This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  übrary  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history.  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  oftext  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  tile  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at  http  :  /  /books  ■  google  .  com/ 


Sy^y^^ 


Si^^ffÜSt 


T  he  Hoiaholt 
Psychiatric  Liorary 


Handbuch 
ier  speciellen  Therapie  innerer  Kraniiiiiiiten. 

vierte  Abteilung: 
Behandlung  der  Erkrankungen  der  Athmungsorgane. 

FOiifte  Abteilung: 
Behandlung  der  Erkrankungen  der  Kreislanflsorgane. 


Handbuch 


der 


in  sechs  Bänden. 

Bearbeitet  von 

PRi£  Dr  AsGKMEK,  HfiDchen;  Prol  Dr.  BUES,  Bukarest;  Prot  Dr.  BlU,  Tokio;  Prot  1 
J.  Bacik,  MOocbeD ;  Prvf.  Dr.  BXrvLEB.  Fraborg  L  B. ;  Prot  Dr.  Bnamr.  Hflg 
Prol  De.  favsWAHGEK,  Jena :  ProL  Dr.  Binz,  Bonn ;  Prof.  Dr.  H.  Bi:CH>i:&,  MüDeben ; 
Dr.  Bükutkr,  Gdttiiigen ;  Dr.  J.  Cochbaj?,  Montgomery  (AUwma  U-  8-  A.);  Dom 
Daslqmxs,  UfMsUjwiiUad  Dr.  Daxielssek.  Borgen;  Dr.EDEVeKE,  f^MUDZtLH.;  < 
arttPr.  EiCHHOPr,  Elberield ;  ProL  Dr.  EmosroBAre,  FVdbor;  i.  K;  Huju-BmA  Dr.  El 
HXTXR.  Bendorf;  Prof.  Dr.  Ktebsbusch,  ErlangeD;  Prof.  Dr.  Froxhel,  Erlangen; 
Dr.  GAXSHOFircB,  Prag;  ProL  Dr.  Gaektker,  Jena;  Prot  Dr.  Ga&x^  Rostock; 
Dr.  Gräser,  ErlAngen;  Dr.  H.  Gotzuaicx,  Bertin;  ProL  Dr.  HAGEXBACH-BrRCCHi 
Bae«l;  ProL  Dr.  t.  Ueqkekx,  Eriangen;  Prol  Dr.  HeSbChek,  Upeala;  Pn^L 
Hecbvkr.  Berlin;  Dr.  ▼.  HozsfiUK,  Xeti-Wittekbaeh  bei  Münebea;  Prot  Dr.  Hcsf^l.^ 
QÖlÜngea  ;  Prot  Dr.  v,  JCrüexses,  Tübmgen ;  Prot  Dr.  Kafo61  ,  Wiea ;  Dr.  Kartl'I 
Alexandrien;  Dozent  Dr.  Kacfkax?;,  Zürich;  Prof.  Dr.  KiES8Ei.BACB,  Erlangen;  Do» 
Dr.  Kopp  München ;  Prot  Dr.  LEICBTES8TKEM»  Köln ;  Prof.  Dr.  Le:kbartz.  UambiiTg ;  Prof. 
Dr.  T.  Leube.  Würzburg;  Proi.  Dr.  v.  Liebcrueister,  Tübingen  ;  Prot  Dr.  LiTTES,  B«rtii^ 
Prot  Dr.  Macelunu,  titraseburg:  Pn>t  Dr.  äLiRAGUA^fO.  Genua;  Dozent  Dr.  MxirDXL- 
Boay,  Berlin;  I'rut  Dr.  v.  Meretg.  Halle;  Med.-Rat  Dr.  G.  Mpitv-vi.  Nürnberg;  Dr.  P. 
J.  MÖBiTTS,  IvMjizig;  Prot  Dr.  Moeli,  Berlin;  Pn.t  Dr.  Peszoldt,  Erlangen;  Sanitätgr»! 
Dr.  £.  1^£1FF£R,  Wiesbaden ;  Geh.  Uofrat  Dr.  L.  PFxmZR,  Weimar ;  Prot  Dr.  F.  J.  PicK, 
Pru,  Dr.  Rampohr,  Leipcig;  Prot  Dr.  Riedel,  Jena;  Prot  Dr.  J.  BoaB3iBAGB,  GOttingea; 
ProL  Dr.  BvHpr,  Hambarg;  Prot  Dr.  Schech.  Udocbeo ;  ProfcMor  Dr.  Scikde,  B^; 
Hofrat  Dr.  A.  ßcHHm.  RdchenhaU;  Oberarzt  Dr.  Uaxs  Schmid,  Stettin;  Prot 
Dr.  SCBÖNBOR»,  Würzburg;  Gt^h.  R^.-  und  Obenuediunalrat  Dr.  ScmrcHARCT,  Gotha; 
Dozent  Dr.  O.  Seifert,  WOizbaig;  ftot  Dr.  Sosxexbi'Kq,  Berlin ;  Prot  Dr.  SrisTZlsa, 
J«iia;  Prot  Dr.  v.  Strümpell,  Erlangen ;  Prot  Dr.  Tuczek,  Marburg;  Prot  Dr.  O. 
ViERORDT,  Heidelbeig;  Prot  Dr.  v.  Wcsckel,  München;  Medizinalrat  Dr.  Woi^keb« 
FOrth;  Prot  Dr.  ZiEHSV,  Jena;  ProL  Dr.  v.  Zxemsbes,  München, 

herausg^egeben  von 

Dr.  F.  Penzoldt  «»d  Dr.  R.  Stintzing, 

Profwnor  io  ErUagin,  ProfMMir  in  Jaaft, 

Dritter  Band. 

Erkrankungen  der  Atmangsorgane  and  der 
Kreislauf Horgane. 

Mit  I  lo  Abbildungen  im  Text 


-HIH'-H — 


Jena, 

Verlag  von  Gustav  Fischer. 
1895. 


Speciellen  Therapie 

der  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  und  der  Kreislaufsorgane. 

Bearbeitet  von 

fbil  Dr.  O.  Angerkr,  München;  Prof.  Dr.  Ch.  BXümi*er,  Freiburg  i.  B.;  Prof,  Dr. 
2.  Baukb,  Mönchen ;  Prof-  Dr.  K.  BCrkxer,  Oöttinfren ;  Prof.  Dr.  O.  Evehsbisch, 
fidMfen:  Prof.  Dr.  Th.  v.  JCroenpen,  Tübingen;  Prof.  Dr.  W.  Kiesselbach,  Krlanpiin; 
FMDr.  F.  Penzoldt,  Erlangen;  Prof.  Dr.  Ph.  Scuech,  München;  Prof.  Dr.  M.  Schede, 
i;  Hufnt  Dr.  A.  ÖCHKID,  Eeichenhall;  Prof.  Dr.  E.  Öonxesbueo,  Berlin;  Prof.  Dr. 

R.  SriSTzmo,  Jens; 

herausgegeben  von 
Dr.  F.  Penzoldt,     und     Dr.  R.  Stintzing, 

ProfeMor  in  Erlangen,  Profefwor  in  Jena. 


Dritter  Band 

it»  Handbuches  der  Speciellen  Therapie  Innerer  Krankheiten. 


Mit  HO  Abbildungen  im  Text. 


Alle  Rechte  vorbehalten. 


lohaltsTeTzdchnis. 


AMoOinis  IV. 

fllUiiinwl Tea 

L   Proj^ylaze    and    aDgenicine    Behutdlong    der    Erkrank- 
ungen der  Atmnngs Organe.   Von  Br.  Th.  t.  JüsessrsKN. 

PnAiw  n  ds  üniraHtit  Tabingen 3 

IL  Inhalation»-  and  pneomatische  Behandlung  der  Erkrank- 
ungen der  Atmungsorgane.  Von  Dr.  Anou  Schxxd, 
Ho<rtt  in  Rwrhwihall        Sl 

SpeeiaUor  TeU. 

I.    Behandlung    der     Erkrankungen     der     Naseu-     und 
Rachenhöhle.      Von    Dr.    W.    Kikssklbach,    Profe«80T  an 

der  Unirenitit  Erlangen 104 

IL    Behandlung   der   Erkrankungen    des  Kehlkopfes  161 

Ä.  Innere    Behandlung.     Von   Dr.    Ph.  Scheth,    Profeeaor  a» 

der  Ünivenitit  München lt>] 

B.   Chirurgische  Behandlung.     Von  Dr.  O.  Anokkkk,   Professur 

an  der  Univenität  München        "^i^ 

HL    Behandlung   der  Luftröhrenerkrankungen.     Von  Dr. 

Th.  V.  JüBOENSEN,  Professor  an  der  UniTereitiit  Tübingen    .     .     .     239 
rV.   Behandlung    der    Lungentuberkulose.       Von    Dr,    F. 

PsNZOLDT,   Professor  an  der  Universität  Erlangen 286 

V.  Behandlung  der  Lungenkrankheiten  (aosschl.  Lungen- 
tuberkulose).    Von    Dr.    Th.    t.    JOboensbn  ,    Professor  an  der 

üniTerätit  Tübingen 397 

Chirurgische  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Lunge 
und  der  Bronchien.  Von  Dr.  E.  Sonnknbüeg,  Pto- 
fesBor  an  der  Univermtät  Berlin 44(i 


50219 


Tl 


Xi4;»Ii*Ilrax3t«-«  .     .     .     . -^52 

A.   hiiiB*  BifiiwiFiiii|j^      Von.  Dr.    R.  >■«■■- «g.     niii'i  in   jb 

^farOmaiBftJ«» -4^ 


\li§inumnm  BttamShas    &r  KrviflftxfssTl  rxxc*x      »  nt  IV: 


IL   Bü^nSim^  so-  BIx7c*fÄlkrftxkx«iT«x     Vm  £•£  Cs. 
HL   Bi&HHffinvr  Jar  £rkr&xkxa.x*x    i«-«   H*rx«-X4t.     Vm. 


L  Büam&mif^  l«r  a»i  E.rkrxxkx9.f -»x  r«r  At3lxx£4- 
irf^x«  -r ]rki3ciL4xi«x  Srkrmxkxx^*x  i-ts  S«x- 
j  z^».^.^     ^m.  De.  0.  ^"im— — ""    ^^^  i*^  jb.  jk  Ca 


171 


^   UMiiHiTium.  i*r  3-»i  £r«i9lsx*»s~]rxx$«x  TirkiiL- 
Ä»xi*x  £rkrm.xkxxx«x    i**   S*x«r$x3.s.     Tm.  "Dt. 

laa 


Abteilung  IT. 


Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane. 


Hudbuch  d«T  apN.  Thnxple  ian.  Krankh.    Bd.  III. 


Allgemeiner  Teil. 


I.   Prophylaxe  und  allgemeine 

Behandlung  der  Erkrankungen  der 

Atmungsorgane. 


Von 

Dr.  Tlx.  T.  Jürgensen, 

ftOttUM  au  im  InlvtrUllH  TUblniea. 


Inhaltsübersicht. 

Mto 

Beiiebangeo  KviBcben  Aimaog,  Kreislauf,  Blut,  Xerr ec.       3 
Sc  h&dl  iobkei  ton  ,    denen    die   Ä  tmungs  werkseage    aas- 

geeetst  sind 4 

Stftab  nnd  Wftnnesohwankuogen. 

Xatürlicbe  Scbotzmittel 5 

Bau  der  LnfWcge,  Wanderzellen,  FlimmerzeUeu,  Scbleim- 
abffonderang.  Reflexbewegungen :  Niesen ,  Husten.  Wie  weit 
dies«  VerhtÜtnisae  therapeoiiach  verwertbar. 

Verhfltnng  nnd  allgemoino  Bcbandlnng 10 

Einrichtung  der  Wohnränme,  Sorge  für  reine  Luft.  Be- 
deatDDg  der  Erkältung.  Wie  man  sich  gegen  Erk&ltang  schütst. 
Abbftrtnng  oder  Schonung?  Bewegung  an  der  Luft,  Kleidung, 
Anwendung  des  Waflners  und  der  Abreibungen. 

Bedeutung  des  KliniaB  und  der  Mineralquellen.     Bedeutung 
der  Ernährung. 
.Litteratur 80 


Einleitung. 

Die  Aimun^sicerkseuge  können  ihrer  Aufgabe  nur  im  Verein  mit 
dtm  Hersen  genügen.  Durch  dessen  Arbeit  muß  die  von  dem  Körper 
jeweilig  verlauf^e  Hlutnicinge  der  atmenden  Lungenflftcbe  zugeführt 
««rden,  aof  welcher  sie  äauerstofT  binden,  Kohlensäure  abgeben  soll. 
Umgekehrt  wiederum:  die  Atmungsmuskeln  stellen  durch  die  Aende- 
niDgen  der  Langenausdehnung  dem  Kreisläufe  eine  beträchtliche 
Men^'e  von  Triebkraft  zur  Verfügung,  so  das  Herz  unterstützend. 

1* 


4  TH.   von  JÜROENSEN, 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes,  in  erster  Linie  sein  Gehalt  an 
roten  Körperchen,  beeinflußt  die  von  Herz  und  Lunge  geforderte 
Leistung.  Ein  an  Sauerstoffträgem  ärmeres  Blut  muß  häufiger  die 
Lungen  durchsetzen  als  ein  reicheres,  falls  die  gleichen  Grasmengen  in 
der  Zeiteinheit  aufgenommen  und  ausgeschieden  werden  sollen.  Das 
kann  nur  durch  Vermehrung  der  Arbeit  des  Herzens  und  der 
Atmungsmuskeln  ermöglicht  werden. 

Ebenso  wenn  —  bei  normalem  Hämoglobingehalt  —  das  Sauerstoft- 
bedürfnis  des  Körpers  zunimmt  (Muskelarbeit  Fieber).  Hervorzuheben 
ist,  daß  die  arbeitenden  Muskeln  selbst  um  so  mehr  Versorgung  mit 
leistungsfähigem  Blute  verlangen,  je  mehr  Kraft  sie  frei  machen.  Auch 
wenn  ihnen  das  zuströmt,  kann  ihre  Thätigkeit  nicht  ins  Ungemessene 
gesteigert  werden,  sie  können  wie  alle  anderen  Muskeln  ermüden.  Was 
dann  folgt,  ist  ungenügende  Gewebeatmung  allüberall  im 
Körper,  zu  wenig  Sauerstoff,  zu  viel  Kohlensäure,  ganz  der  festen  in 
den  Gewebssäften  gelösten  Substanzen  zu  geschweigen.  Mit  der  nach- 
lassenden Gewebeatmung  hält  die  nachlassende  Leistung  gleichen  Schritt 
Am  bedrohlichsten  wird  das  bei  dem  Nervensystem.  Von  ihm 
aus  regelt  ein  überaus  verwickelter  Mechanismus  den  Ablauf  sämt- 
licher Bewegungen  im  Gebiete  des  Kreislaufs  wie  in  dem  der  Atmung. 
Die  Auslösungen  müssen  äußerst  genau  und  rasch  stattfinden,  wenn 
die  Ordnung  aufrecht  erhalten  werden  soll.  Das  gilt  besonders  für 
die  Zeiten,  wo  schon  ungenügende  Gewebeatmung  vorhanden  ist.  Es 
ist  bekannt,  daß  dann  ganz  vorübergehende  Erschwerung  des  Blut- 
zuflusses zum  Gehirn  —  rasches  Au&ichten  —  hinreicht,  um  eine  viel- 
leicht in  den  Tod  Übergehende  Ohnmacht  herbeizuführen. 

Die  Wechselwirkung,  welche  zwischen  den  nicht  ausreichend  mit 
Blut  versorgten  Centren  und  den  dann  von  ihnen  zur  Beseitigung 
des  Mißstandes  veranlaßten  Bewegungen  besteht,  kann  unter  patho- 
logischen Bedingungen  in  ungünstiger  Weise  sich  zeigen. 

So  z.  B.,  wenn  bei  Kehlkopfverengerungen  von  den  doroh  Kohlensänre- 
Überladung  stark  erregten  Atmongscentren  aus  die  raschen,  stürmischen, 
mit  dem  Aufgebote  aller  Hilfsmittel  durchgeführten  Inspirationen  wach 
gerufen  werden.  Sie  verhindern  das  bei  langsamer  Atmung  noch  mög- 
liche Einströmen  der  Luft  durch  den  engen  Spalt,  sie  schaffen  innerhalb 
der  Brusthöhle  Verhältnisse,  weiche  die  Berührung  zwischen  Lungenluft 
und  Lungenblut  in  hohem  Maße  erschweren. 

Für  die  Behandlung  der  Krankheiten  der  AUnungswerhaeuge  mufs 
man  stets  deren  Stellung  au  dem  Gesamtkörper  im  Äuge  behalten.  Der 
Ar  et  ist  Öfters  genötigt^  die  dwrck  viellei^t  unheilbare  Störungen  der 
Luftwege  geseUten  Ausfälle  von  anderer  Seite  her  eu  decken.  Sei  es 
durch  ein  stärkeres  Heramiehen  des  HersenSj  sei  es  durch  ein  auf 
bessere  Blutmisehung  hiiutrbeitendes  Verfahren.  Nicht  selten  tritt  da- 
gegen örUiches  Eingre^en  eurück. 

Es  ist  eine  Thatsache,  daß  die  Lungen  für  gewöhnlich  weitaus 
weniger  zu  leisten  brauchen,  als  sie  leisten  können.  Sie  sind  so  groß, 
daß  ein  erheblicher  Teil  von  ihnen  untergehen  und  trotzdem  das  Leben 
erhalten  bleiben  kann.  Und  das  hat  sein  Gutes.  Denn  wie  kein 
anderes  Organ  sind  die  Atmungs Werkzeuge  derEinwlrkanj^ 
TOD  aussen  her  auf  sie  eindringender  Schftdiger  preisgegeben. 
Solange  das  Leben  währt,  streicht  über  ihre  Oberfläche  ein  Luftstrom, 
der   immer   und   allezeit   fremdartige   Bestandteile  mit  sich 
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führt  Die  können  Unheil  bringen.  In  erster  Linie  sind  die  körper- 
lichen Elemente  zu  nennen,  das,  wa£  wir  unter  dem  allgemeinen  He- 
griff Staub  zusammenfassen.  Wenn  der  keine  Lebewesen  enthält, 
wirkt  er  nur  mechanisch,  aber  auch  allein  dadurch  vermag  er  schwere 
Gewebeveränderungen  zu  erzielen.  In  weitaus  höherem  Grade  kann  das 
geschehen,  sobald  entwickclun^'stürhtige  Keime  —  niedere  Organismen 
—  in  die  Luftwege  eindringen.  Sie  können  sich  an  Ort  und  Stelle 
niederlassen,  wuchernd  nni  sich  greifen  und  Oowebevemiclitung  her- 
vorrufen, wie  es  z.  B.  die  Fänlnisbakterien  bei  der  putriden  Bronchitis 
ihun.  Aber  sie  können  aucli,  die  Lungen  durchsetzend ,  in  ihnen 
buld  mehr,  bald  weniger  von  örtlichen  Störungen  hinterlassend,  mit 
dem  Blutstrom  in  dem  Körper  sich  ausbreiten  und  irgendwo  einen 
fQr  sie  j.'eeigneten  Nälirbodeu  finden.  So  wird  es  wohl  bei  den  Masern 
g«6chehen. 

Praktisch  von  geringerer  Bedeutung  ist  die  Zumischung  von  Ent- 
K  Q  nd  ungserregern   in  (lasform  (Chlor,  Ammoniak  u.  s.  w.). 

Unter  normalen  Verhältnissen  kommen  wenigstens  för  die  jenseits 
der  Stimmritze  gelegenen,  die  tieferen  Abschnitte  der  Luftwege  ther- 
mische Reize  so  gut  wie  gar  nicht  in  Betracht.  Denn  es  i^ehört 
doch  zu  den  größten  Seltenheiten,  daU  jemand  heiL^en  Dampf  einatmet. 
Trockene .  wenn  auch  überhitzte  Luft  hat  nach  den  Versuchen  von 
B.  Heidenhain  keine  Entzündung  im  Gefolge. 

Das  wird  anders,  falls  schon  EntzGndung  vorhanden  ist.  Es  ge- 
Dflgt  darauf  hinzuweisen,  wie  groß  bei  bestehendem  Katarrh  der  Bron- 
chien die  Empfindlichkeit  gegen  kalte  Luft  ist,  sei  es,  daß  sie  einge- 
atmet wird,  sei  es,  daß  sie  in  etwas  größerer  Ausdehnung  die  Haut 
berührt.  Hustenbewegungen  folgen  bei  weitaus  den  Meisten  -  diese 
aber  fflhren  neuen  Entj'.ünduniir-roiz  mit  sich. 

Welche  natürliche  Schutzmittel  stehen  dem  Körper  gegen  die 
Schidiger  zur  Verfügung V  Allgemein  gegeben  lautet  die  Antwort: 
FOr  die  Schleimhäute  der  Luftwege  sind  nur  mechanisch  wirksame 
th&tig,  für  ihre  anderen  Teile  kommt  chemisches  Kingreifen  ganz  aus- 
nahmsweise zur  Geltung. 

Einfach  kohlensaurer  Kalk  iu  Staubform  eingeatmet,  »ich  in  der 
Longe  anhäufend,  verschwindet  daraus  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit. 
Man  nimmt  an,  daß  er  durch  die  Kohlensäure  zu  löslichem  doppelt- 
kohlenaanrem  Salz  umgewandelt  sei  (von  Jnb).  Soweit  bekannt  der 
eincige  Fall,  welcher  dem  Chemismus  eine  Schützerrolle  zuzasprechen  ge- 
stattet. 

Den  Wanderzellen  wird  man  nur  in  bedingter  Weise  Schutz- 
verleihun^'  beimessen  dürfen.  Wohl  vermÖRen  sie  Staub  zu  um- 
Hchlioben  und  aus  dem  respiriorcnden  Teil  der  Lungen  fortzuschaffen. 
Allein  sobald  sie  massenhaft  in  den  Lymph^lrÜsen  gestrandet,  diese 
zur  Entzündung,  oder  wenn  man  den  Ausdruck  vorzieht,  zur  Ent- 
artung bringen,  ist  die  Lymphbewegung  aus  der  Lunge  dauernd  ge- 
hemmt Damit  ist  ohne  weiteres  gegeben,  daß  die  im  ersten  Augen- 
bEck  möglicherweise  nutzbringende  Entlastung  der  Alveolen  durch  die 
Wanderzellen.  im  letzten  Grunde  dem  Körper  teuer  zu  stehen 
kommt.  Wenigstens  sobald  es  sich  um  größere  Mengen  von  Staub 
handelt,  der  auf  diesem  Wege  entfernt  werden  soll. 

Als  wirksame  Einrichtungen  sind  zu  nennen:  Durch  den 
Bau  der  Luftwege  ist  ein  Staubfilter  hergestellt,  welches  dio 
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der  Atamgiiaft  beigewKfateii  kOrperlicben  BestattteOe  thonlichst 
xmicttik  nd  an  VordrinffBS  mth  do(«d,  in  die  tieferen  Teüe  hindert 

Mum  Ae  9«seabfflileii  sind  in  diesen  äiime  tfaitig.  Die  zahl- 
rakliea  Bcfcaa  nad  Kaaten  ihrer  weitlniebtigea  Oberfiche  sind  wahre 
fltwbftiig«.  ElMnso,  freilich  in  erbebtieh  (^erinireren  (rrade,  verhält 
m  wUb  mH  der  Bachenfaöhle.  Viel  bedeatansBToIler  sind  die  Bron- 
dden.  Sie  Temreigen  sirh  winkelförmie.  an  jeder  Gabelung  wird  die 
GcaehwiMki|dcejt  der  Strömaofr  Tennindert,  so  das  Absitzen  der  mit- 
fiMrtea  körperlichen  Gebilde  be?fln:^tjgt  Da  der  Dorchmeäser  der 
einzelnen  Zoflii£röhren  bei  ihrer  stetig  fortschreitenden  Teilung  von 
oben  nach  outen  mehr  and  mehr  abnimmt,  desgleichen  die  Geschwindig- 
keit der  einströmenden  Luft  sich  vermindert,  wird  sie  um  so  ätaab- 
freier,  je  mebr  sie  sieh  der  eiKentlich  atmenden  Oberfläche  nähert 
Grade  die  aber  mit  ihren  knorj)eiloi'en  und  schlaijwiiuiierlosen  Bron- 
rhiolen  und  Alveolen  hat  von  den  mechanischen  Reizwirkuniien  des 
Staubes  am  meisten  zu  leiden. 

Weiter  ist  der  Flimmerzellen  zu  gedenken.  Sie  6iiden  f^ich 
seboD  snf  der  Schleimhaut  der  Naae,  bedecken  deren  ^r5bt«n  Teil: 
die  gesamte  Regio  respiratoria  —  ebenso  den  ganzen  Kehlkopf  mit 
AasMfam«  der  oberen  Flftche  des  Kehldeckels  und  der  wahren  Stimm- 
bisder.  Dann  steigen  sie  tief  in  die  Bronchien,  bis  zu  <lon  respi- 
rierenden Bronchiolen  hinab.  Es  ist  also  die  weitaus  fiberwiegende 
freie  Oberfläche  der  Atmungswerkzeuge  mit  Flimmerepithcl  bedeckt 
Alle  »eine  Wimpern  schlagen  in  der  gegen  die  Mündung  nach  außen 
gewendeten  Richtung.  Eingedrungene  Fremdkörper  geringeren  Um- 
fangs  werden  so   fortbewegt,   die  Schleimhäute  von   ihnen   gesäubert 

Es  ist  noch  nicht  möglich,  die  Größe  der  von  den  FlimmenelleD 
iD  d«n  Atmungsworkzeagen  gelieforten  Arbeit  in  Zahlenwert«D  aasza- 
drücken.  Die  Bestimmangen  der  absoluten  Kraflmaße,  welche  Flimmer- 
mIIco  erzengen  können,  sind  an  der  Racbenschleimhaat  des  Frosches 
angestellt.  Hier  fanden  steh  verbältuisuiüßig  buhe  Werte  i'Engeliunii 
bei  HciLMA.s'H,  and  die  neneste  hier  einschlagende  Arbeit  von  Paul 
JmuKK;.  Inunerhin  wird  man  den  Schutz,  den  diese  Einrichtung  ver- 
laiht  nicht  nnterBobätien  dOrfra. 

Auch  die  stets  auf  den  Oberflächen  der  Atmungswerkzeuge  vor- 
handene S  c  h  I  c  i  m  8  c  h  i  c  h  t  ist  von  Bedeutung.  Als  Klebedecke 
dieöelben  Überziehend,  hält  sie  die  mit  Üir  in  Verbindung  getretenen 
Fremdkörper  fest ,  kleinere  können  sich  nur  mit  ihr  verschieben. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sind  die  so  eingehüllten  scharfen  nnd 
harten  Ecken  den  zarten  Flimmorepithelien  minder  gefährlich.  Aber 
<Iie  Verhältnisse  werden  geändert,  sobald  sich  unter  dem  Einflüsse 
der  mit  der  Atmungsltift  eingedrungenen  Fremdkörper  Entzündung 
aurtbildet  Sie  geht  immer  mit  einer  Steigerung  iler  Schleimabsonde- 
rung einher.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  wird  dadurch  freilich  die 
Entleening  des  von  schlüpfrigen  Massen  umgebeneu  Eindringlings 
begflnstigt  Allein  hier  ist  die  Grenze,  welche  Freund  und  Feind 
scheidet,  je  nach  den  im  Einzelfall  vorliegenden  Bedingungen  zwar 
weiter  oder  enger  gesteckt,  immer  aber  ist  sie  vorhanden.  Es  genügt, 
djiranf  hinzuweisen ,  daB  der  Schleim  massenhaft  genug  abgesondert 
werden  kann,  um  Verlegung  der  Luftwege  herbeizuführen,  daß  ©r, 
nicht  rechtzeitig  herauwhefördertund  länger  innerhalb  der  Luftwege  ver- 
weilend,   fauliger    Zersetzung    anheimfällt     So    haben    wir    kein 
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Recht,  die  Schleim  absonderung   in   den   Luftwegen   als 
unbedingten  SchOtzer  anzusehen. 

Das  gilt  in  noch  höherem  Grade  für  die  Schutzmaßregeln,  welche 
durch  das  Eingreifen  von  Muskeln  wirksam  werden  kßnnen. 
Wird  die  Schleimhaut  der  Atmungswerkzeuge  stärker  gereizt,  dann 
lösen  die  betroffenen  Nerven  reöektoriach  Muakelbewegungen  aus. 
Es  ötellen  sich  die  ziemlich  verwickelten  Vorgänge  ein  —  Glottis- 
schlnß,  Niesen,  Husten  —  welche  die  Befreiung  der  Schleimhaut 
von  Reizen  herbeiführen  sollen. 

Der  Schluß  der  Glottis,  wie  ihn  die  ZumUchuDg  von  Chlor-  oder 
Ammoniakdampf  zur  Atmangsluft  bewirkt,  kann  nur  fiir  kürzeste  Zeiten 
in  Betracht  kommen  —  denn  ohne  Atmuog  kein  Loben.  Wenn  also 
diece  oder  andere  iiholich  wirkende  Oas&  etwas  l&oger  in  der  Atmungs- 
luft vorhanden  sind,  ist  ihr  Eindringen  in  die  tiefer  gelegenen  Abschnitte 
nicht  zu  verhindern. 

Das  Niesen,  weitaus  mehr  noch  das  Husten  ist  unter  pathologi- 
schen Bedingungen  keineswegs  immer  ein  harmloser  Vorgang.  Was 
geschieht  dabei?  Zuerst  eine  tiefe  Inspiration,  bei  dem  Niesen  Ab- 
schlufi  der  Nase  durch  das  Gaumensegel,  bei  dem  Husten  Abschluß 
der  Lunge  durch  den  Kehldeckel  —  dann  rasch  sich  wiederholende 
starke  Zusammen/iidiung  der  Hauchmuskoln  bei  erschlafftem  Zwerch- 
fclL  Dabei  wird  eine  Kraftmeiige  frei,  die  allerdings  eine  gründ- 
liche Entleerung  der  Kanäle  ausführen  kann ,  welche  von  dem  durch 
sie  in  Bewegung  gesetzten  Luftstrom  durchflössen  werden.  Allein  das 
ist  Unge  nicht  immer  ohne  Üble  Nachwirkung  möglich.  Die  den 
Exspiration  steil  des  ganzen  Vorganges  einleitende  tiefe  Inspiration 
kann  einen  Teil  des  frei  beweglichen  Bronchiaünhaltes  in  die  tieferen 
Abschnitte  hineinziehen,  je  nach  seiner  Beschaffenheit  kann  derselbe 
dort,  sei  es  einfache  Verlegung  von  feineren  Bronchien  mit  folgender 
Atelektase,  sei  es  echte  Entzündung  erzeugen.  Das  Gleiche  kann 
ancb  während  der  Exspiration  geschehen.  Und  daneben  Lungen- 
blShung.  vielleicht  gar  Austritt  von  Luft  durch  die  Alveolen.  —  Sind 
größere  scliarfkantigc  Fremdkörper  in  die  Luftwege  geraten,  dann  ver- 
mag der  sie  in  Bewegung  setzende  HustenstoB  durch  ihre  rasche  Ver- 
schiebung vielleicht  schwere  Verletzungen  herbeizuführen. 

Aul^erdeni     kommen    die   Aenderungen    des    Blutdrucks 

starken  HustenstöÜeu  sehr  wesentlich  in  Betracht.  Es  ist  bekannt, 
dafi  Zerreißungen  der  Kapillaren  nicht  selten  eintreten ,  so  im  Ver- 
lütifn  der  Pertussis.  Weniger  oft  kommt  es  zum  Platzen  kleinerer 
Hirnarterien,  selbst  wenn  sie  brüchig  sind.  Dagegen  dürfte  die  zeit- 
weilige Beschränkung  der  Blulzufnlir  zum  Herzen ,  welche  bei  den 
TDD  nur  ungenügenden  Inspirationen  unterbrochenen  krampfliaften 
Exspirationen  schwerer  HustenanfUlle  stattfindet,  häufiger  Gefahr 
bringen. 

Bei  den  aus  irgend  einem  Grunde  entstandenen  Entzündungen 
der  Bronchien  tritt  es  noch  bestimmter  hervor,  daß  der  Husten 
nur  zum  Teil,  und  zwar  zum  kleineren  Teil  günstige  Wirksamkeit 
ontfalteL  Jede  Bronchitis  geht  mit  einer  vermenrten  Reizbarkeit  der 
erkrankten  Schleimiiaut  einher.  Die  eingebetteten  Nerven  befinden 
sich  danernd  im  Zustande  erhöhter  Erregbarkeit,  dazu  ist  die  Abson- 
derung der  Schleimdrüsen  erhöht,  vielleicht  auch  entzündliches  Ex- 
aadat,  jedenfalls  aber  eine  ausgedehntere  Abstoßung  von  Epithel  vor- 
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handCD.  Daß  die  Tbätigkcit  der  Flinimerzellen  vermindert  sei^  soweit 
die  Ent2Öndung  sich  erstreckt,  darf  angenommen  werden  —  von 
welcher  bedentung  das  ist,  läßt  sicii  allerdings  schwer  bemessen. 
Immer  stellt  sich  Hasten  ein,  der  meist  Ober  das  notwendige  Maß  — 
Fremdkörper  aus  den  Luftwegen  zu  entfernen  —  hinausgchL  Um  das 
ganz  zu  verstehen,  muß  man  daran  denken,  daß  der  Husten  eine 
Reflexbewegung  und  den  für  diese  giltigen  Gesetzen  unterworfen  ist. 
Es  gilt  also  auch  für  den  Husten  die  allgemeine  Regel,  daß  Nervenbahnen 
anf  eine  bestimmte  Art  der  Auslösung  von  Bewegung  um  so  mehr 
eingeschult  sind,  je  öfter  sie  zu  diesem  Zwecke  benutzt  werden.  War 
der  ursprünglich  den  Hustcnreflex  auslösende  Reiz  auch  geschwunden 
oder  an  Stärke  erheblich  vermindert,  die  geübte  mit  geringeren 
Leitungs widerständen  versehene  Nervenbahn  löst  jetzt  bei  weitaus 
schwächerer  sensibler  Erregung  die  Bewegung,  den  Husten  aus.  Und 
man  darf  uicht  vergessen,  daß  durch  die  infolge  der  Entzündung  ein- 
getretene Steigerung  der  Erregbarkeit  der  in  die  Bronchialschleim- 
baut  eingebetteten  Nerven  das  Zustandekommen  einer  solchen  Ein- 
flbung  begünstigt  wird. 

Weiter  nun:  Der  Husten  selbst  führt  von  sich  aus  Be- 
dingungen herbei,  welche,  echte  Reize  für  dieSchleim- 
häute  der  Atm  ungswerkzeuge,  wiederum  zu  Auslösern 
der  Hustenbewegung  werden. 

Es  genügt,  anf  die  einfachsten  VerhSltnisse  hinzuweisen :  Jemand» 
der  an  RachenkataiTh  mit  Schwellung  und  Verlängerung  der  Uvula 
leidet,  macht  boi  einer  nach  hinten  gerichteten  Beugung  des  Kopfe» 
rasch  eine  tiefere  Inspiration,  welche  das  Zäpfchen  gegen  den  Eingang 
des  Kehlkopfes  schleudert.  Unmittelbar  darauf  folgt  Reiz  zum 
Husten,  der  zunächst  durch  Wilienshenimung  leichter  unterdrückt 
werden  kann.  Bleibt  diese  aber  aus.  kommt  es  zum  Anfall ;  es  stellt 
sich  „Krampfhusten"  ein,  bei  welchem  das  Zäpfchen,  bald  auch  der  in 
vermehrter  Menge  abgesonderte  Schleim  wieder  und  wieder  gegen 
den  Kehldeckel  geschleudert,  wird.  H>'i)erämie  mit  .starker  Erregung 
der  sensiblen  Nerven  folgte  der  sich  wiederholenden  mechanischen 
Reizung,  auch  ein  starker  Wille  vermag  nun  nicht  mehr  zu  hemmen, 
erst  Ermüdung  macht  den  Anfällen  ein  Ende. 

Das  IJleiche  geschieht  bei  vielen  Formen  von  katarrhalischer  Ent- 
zündung der  tieferen  Luftwege,  nur  sind  die  Bedingungen,  welche 
hier  zur  Reizung  führen,  etwas  verwickelter.  Sehr  gewöhnlich  wird 
bei  der  einen  stärkeren  Hustenstoß  einleitenden  Inspiration  der  Mund 
geöffnet.  Die  rasch  einströmende  Luft,  nicht  mehr  die  Nasenhöhle 
durchziehend,  ist  kälter,  wasserärmer,  staubreicher,  als  es  sonst  der 
Fall  wäre,  durch  das  alles  aber  hat  sie  an  Reizstärke  gewonnen.  Das 
lehrt  die  Erfahrung:  Mun  braucht  nur  ein  mehrfach  gefaltetes  Taschen- 
tuch vor  den  Mund  zu  halten,  um  solchen  Hustenünfallen  zu  entgehen, 
welche  besonders  leicht  sich  einstellen,  sobald  man  aus  wärmerer  in 
kältere  Luft  tritt. 

Ferner  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  bei  der  raschen  Bewegung  der 
während  des  Hustens  auf-  und  absteigenden  Luftsäulen  eine  stärkere 
Reibung  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhäute  stattfindet,  welche  als 
mechanischer  Reiz  wirkt.  Endlich  daß  in  der  Zeiteinheit  größere 
Mengen  von  Luft  die  Atmungswege  durchsetzen.  Somit  wird  auch 
die  Zahl  der  verunreinigenden,  reizenden  körperlichen  Beimischungca 
erhöht,  es  gelangt  mehr  Staub  auf  die  Bronchialschleimhaut. 
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Der  Hasten  wirkt  noch  nach  anderer  Richtnnt!  unfTflnstig.  Der 
Blutlauf  innerhalb  der  Lunjse  wird  starken  Schwankuntien  ausKesetzt, 
die  Gefäße  sind  rasch  wechselnden  Pressungen,  zum  Teil  heftipen 
Stößen  preisgegeben,  bald  sind  sie  sehr  leer,  bald  wieder  sehr  voll. 
Daß  dies  für  ihre  eigene  Ern&hrunio:  nicht  vorteilhaft  ist,  liegt  auf 
der  Hand.  Zumal  lui  den  bereits  in  Entzündung  versetzten  muß  es 
sich  geltend  machen.  Und  die  Folge  ist  die  verminderte  Fähigkeit 
der  Wandung  der  Gel^ße,  ihren  Inhalt  zurück/ulialten.  Selbst  geringe 
Mengen  austretender  Flüssigkeit  reichen  aber  sclion  hin ,  um  <lie 
Epithel  Zellen  zum  Quellen  zu  bringen ,  sie  an  ihrem  Nährboden  zu 
lockern ,  über  kurz  oder  lang  auch  ihre  Abstoßung  zu  bewirken. 
Da/lurch  wird  zunächst  die  Schutzdecke,  welche  das  Epithel  ausbreitet, 
dönner  und  schwächer,  die  tieferen  Ciewehsschichlen  liegen  freier  und 
sind  dem  Eindringen  der  Ent^.ündungserregcr  mehr  ausgesetzt.  Und 
in  den  Alveolen  wenigstens,  vielleicht  auch  in  den  Bronchiolen  verlegt 
das  gequollene,  abgestoßene  Kpithel  der  Luft  den  Zugang  zur  atmen- 
den Oberfläche,  bedingt  Atelektase,  wenn  ilun  Entzündungserreger  an- 
haften, wohl  gar  Entzündung. 

Die  ErBchcinuDgen ,  welche  wir  aaf  der  Conjunctiva  sehen,  die  von 
einem  achwacheo  Reiz  getroil'en  wird,  liefern  ein  gutes  Bild  der  Vorg&nge, 
die  sich  bei  dem  Hasten  innerhalb  der  Luftwege  abspielen.  Mag  das- 
selbe immerhin  in  starker  Vergrößerung  erscheinen,  denn  die  Ileisbarkcit 
der  in  Vergleich  gestellten  Sohleimbaute  ist  wohl  quantitativ  eine  sehr 
verschiedeoe.  Allein  die  sicher  nicht  Übennäüig  empfindliche  Nasen- 
Schleimhaut  zeigt  ja  bei  stärkerem  Niesen  genau  das  Gleiche.  So  ist 
Dum  denn  berechtigt,  den  Angenschcin  an  der  Conjunctiva  zq  erheben. 
Anf  sie  gelangt  ein  Staabkomchen,  sofort  Lidscblag,  vermehrte  Thräneu- 
absondening;  wird  der  Fremdkl^rper  nicht  gleich  dadurch  entfernt, 
•tftrkere  Blutfüllung  der  zunachät  botrolfenen  GefaÜo,  bald  mischt  sich 
etwas  Schleim  der  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  bei.  Wenn  aber  durch 
Beiben  mittels  der  Hand  dem  von  dem  Fremdkörper  ausgelösten 
Buxe  nachgegeben  wird,  entwickelt  sich  wahre  Entzündung,  welche  sich 
in  die  Nachbarschaft  fortsetzt.  Und  wie  stark  reagiert  eine  so  gereizte 
oder  gar  in  akuter  Entzündung  sich  befindende  Koujunktiva  auf  kalte 
Lafi,  die  doch  für  gewöhnlich  gar  keine  Keizwirkung  hat. 

Was  können  wir  thun,  um  die  natürlichen  Schutz- 
mittel der  Atmun^swerkzcuge  in  einem  dem  Kranken 
gflnstigen  Sinne  zu  beeinflussen? 

Viel  ist  das  nicht. 

Die  Flimmerzellen  sind  ganz  aus  dem  Spiel  zu  lassen.  So- 
lange sie  in  ihrer  Lage  innerhalb  der  Luftwege  bleiben,  kennen  wir 
nichts,  das  auf  sie  einwirken  könnte. 

Etwas  zugänglicher  wären  die  Scbleimdrflsen  der  Bronchien. 
Es  giebt  ja  Mittel,  deneu  njan  nachrühmt,  daß  sie  deren  Absonderung 
Tenttärken  oder  abschwächen,  das  Abgesonderte  selbst,  in  seinem 
'WftBMirgehalt  wenigstens,  zu  ändern  vennögen. 

Hätten  wir  es  in  der  Hand,  ganz  nach  den  im  gegebenen  Falle 
Torliegcnden  Bedingungen  die  Sekretion  zu  leiten ,  dann  wäre  viel 
gewonnen.  Allein  unsere  Herrschaft  geht  so  weit  nicht.  Es  sind 
meist  eher  mittclliarc  Angriffspunkte  gegeben.  Um  das  zu  erhärten, 
genügt  es,  ilarauf  hinzuweisen:  Mit  gutem  Hecht  werden  unter  deu 
„Exfiectorantien"  sowohl  das  Brechmittel,  wie  das  Morphium  genannt, 
ein  jedes  an  seinem  Ort  und  nach  ganz  bcstiuimtcu  Anzeigen. 
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Anders   steht   es  mit  deui  Husten.     Wir  besitzen  Arzneiköri>er 
—  ich   nenne   nur   die   Opiate   —   welche   den   Hustenreiz  sicher  zu  I 
vermindern  vermögen,  weil  sie  die  Erregbarkeit  der  Atmungscentren  ■ 
herabsetzen.    Und  wir  müssen  von  ihnen  oft  genns  Gebrauch  machen. 
Im  Einzelfall  wird   es  zu  erwägen   sein ,   wie  man  vorzugehen   hat 
Dabei  muß  mehr  noch  als  die  Beseitigung  der  Belästigung  des  Kranken 
das  berdrksiditigt  werden,  was  vorhin  flher  die  mit  dem  Husten  ver- 
verbundenen Schädigungen  ausführlich  entwickelt  worden  ist.     Selbst- 
verständlich, daß  eine  Anhäufung  von  Schleim  innerhalb  der  Luftwege  i 
nicht  geduldet  werden  dai'f. 


Verhütung  und  allgemeine  Behandlung. 

Bei  der  Erörterung  der  hier  in  Frage  kominonden  Dingo  ist 
vorauszuschicken,  daß  das  zu  Sagende  als  vorbeugend  im  engeren 
Sinne  sowohl,  als  auch  im  weiteren  zu  verstehen  ist.  Das  heißt: 
der  schon  Erkrankte  wird  woniger  leiden ,  leichter  genesen,  wenn  er 
den  Vorschriften  nachkommt,  die  den  (iesunden  vor  dem  Erkranken 
bewahren  sollen. 

Zuerst  wäre  Sorge  zu  tragen,  daß  jedermann  eine  reine, 
staubfreie  Luft  atmen  könne.  StuMig  genommen  ist  dies 
nicht  erreichbar,  es  ist  nur  in  bedingter  Weise  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad  möglich.  Denn  eine  fremder  Beimischungen  entbehrende 
Luft  giebt  CS  an  der  Erdoberfläche  nicht.  Die  Lösunj;  der  Aufgabe 
gehört  der  Volkshygiene.  Es  läBt  sich  nicht  verkennen,  daß  sie  \ie\ 
jjcleistet  hat,  seitdem  der  Staat  ihre  Autlagen  als  berechtigt  anerkannt 
hat  und  für  deren  Durchführung  eingetreten  ist. 

Des  näheren  auf  die  iu  Betracht  kommenden  Maßnahmen  einzu- 
gehen, ist  hier  nicht  der  Ort.  Wohl  aber  muß  })esi)rochen  werden, 
wie  die  Räume  am  besten  einzurichten  sind,  in  welchen 
sich  ein  an  Krankheiten  der  Atmungsorgane  Leidender 
oder  dazu  Neigender  aufhält. 

In  einer  Heilanstalt  für  Lungenleidende  soll  den  weitestgehenden 
Forderungen  genügt  werden,  welche  die  Gesundheitspflege  für  die  Be- 
schaft'iinti  einer  möglichst  stüuhfreien  Luft  stellt.  Der  praktische  Arzt 
hat  fast  stets  mit  gegebenen  Verhältnissen  ,  mit  fertigen  Wohnungen 
und  Einrichtungen  zu  rechnen ,  sein  Eingreifen  kann  datier  nur  ein 
beschränktes  sein.     Was  anzustreben  ist,  wäre  etwa  dieses: 

1)  Staubfänger,  dazu  gehören  in  erster  Linie  Teppiche,  dann 
Bücher  sind  zri  entfernen. 

2)  Der  Fußboden  darf  nicht  unangefeuchtet  gekehrt  werden,  man 
muß  ihn  naß  aufwischen.  Namentlich  wenn  e.s  sich  um  Bretter 
bandelt,  die  nicht  angestrichen  oder  sonst  wasserdicht  gemacht  sind, 
soll  eine  stärkere  Benetzung  derselben  vermieden  werden.  Sie 
dürfen  nicht  „im  Wasser  schwimmen",  wie  der  hansfrauliche  Kunst- 
ausdruck lautet,  üebrigens  ist  der  Kranke,  wenn  irgend  thunlich, 
solange  aus  dem  so  gereinigten  Zimmer  zu  entfernen,  bis  der  Boden 
wieder  trocken  geworden  ist.  Mit  dem  aufsteigenden  Wasserdarapf 
könnnen  allerlei  staubförmige  Enlzündungserreger  in  die  Atmungs- 
luft gelangen.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  nicht  ratsam,  durch 
zu  starkes  Heizen  rasches  Auftrocknen  zu  bewerkstelligen.  Er- 
fahrungsgemäß werden  die  in  derartig  bohandctten  Räumen  sich  Be- 
findenden leicht  von  Brouchialkatarrhen  heimgesucht 
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3)  Die  Besorgung  der  Oefeu  rauß  so  geschehen,  daß  möglichat 
oaig  Asche  und  Kolileni^taub,  ebenso  Rauch  in  die   Luft  gelangt. 

4(  Hei  der  Beleuchtung  ist  darauf  zu  sehen,  daß  kein  Ruß 
in  die  Luft  kommt.  So  wenig  wie  der  Kranke  selbst  dürfen  andere 
in  den  zum  Aufenthalt  dienenden  Uäuuien  rauchen. 

5)  Zur  Winterszeit  ist  die  Zimmer  wärme  Tag  und  Nacht  einiger- 
maöen  auf  «leicher  Höhe  zn  imlten.  Namentlich  darf  die  Heizung 
auch  nachts  nicht  unterbrochen  werden.  AI»  Mittelteraperatur  ist  eine 
zwischen  17"  und  20**  C  sich  bewegende  einzuhalten. 

0>  Die  Zimmerluft  ist  im  Winter  mindestens  zweimal  tÄglich 
durch  Oeffuen  der  Fenster  beziehungsweise  der  Thüren  gründlich  zu 
erneuern.  Im  Sommer  läßt  man,  wenn  sonst  das  Wetter  gdnstiR, 
wenigstens  den  Tag  tlber  die  Fenster  ganz  oifen. 

7)  Durch  WasKerverd  unstüug  ist  für  einen  ausreichenden 
Fcuchtigkeitsgchait  der  Luft  zu  sorgen. 

8)  Es  ist  darauf  zu  sehen,  daß  keine  größere  Zahl  von 
Menschen  sich  in  den  von  dem  Kranken  benutzten  Räumen  aufliält 

9)  So  viel  Sonne,  wie  möglich. 

10)  In  windij^'en  (iegcnden  sollen  die  Zimmer  des  Kranken 
^^  Dicht  mit  ilircn  Außenwänden  dem  Anprall  des  Windes  ausgesetzt  sein. 
^^P  Am  besten  ist  es,  wenn  mindestens  zwei  Zimmer  zur  Verfügung 
^^^«lehe«.  mit  denen  der  Leidende  auch  tags  über  wechseln  kann.    So 

■  l&fit  sich  das  Wesentliche  ohne  sonderliche  Schwierigkeiten  durch- 
I  führen.  Allein  das  setzt  schon  günstige  äußere  Verhältnisse  voraus. 
I      Sind  die   da .   dann   wird  man ,   namentlich   wenn   es  sich   nicht   um 

■  Danerzufeiflnde ,  nur  um  akute  Leiden  und  ihre  unmittelbaren  Folgen 
I  handelt ,  Öfter  norii  vor  die  Frage  gestellt^  ob  nicht  ein  zeitweiliger 
I  Wechsel  des  Wohnorts  vorzunehmen  s<<i.  Bei  minder  Begüterten  ist 
I      gewöhnlich   nicht  viel   von  dem.    was   erwünscht  wäre,   zn  erreichen. 

■  Ganz  abgesehen  von  der  Trägheit  und  von  dem  Mangel  an  Ver- 
I  ständnis  für  Dinge  der  GesiindhiMtspflege,  die  nicht  nur  in  den  un- 
W  teren  Schichten  des  Volkes  herrschen.  Aber  Eins  möchte  ich  doch 
~       ausdrücklich  hervorbehen:    die   Sorge   für  frische  Luft.     Gerade 

hier  ist  das  Vorurteil  groß,  die  Furcht  vor  Zug,  der  Erkältung  ver- 
anlasse, hält  die  meisten  in  strengem  Bann.  Gewiß  muß  man 
Erkältung  vermeiden  —  aber  das  kann  man  auch,  es  gelingt  selbst 
unter  den  ungünstigsten  Außenbedingungen  die  Erneuerung  der 
Ziminf»rhift.  ohne  daß  der  Leidende  Schaden  dabei  erfährt.  Um  rias 
einfachste  Mittel  zu  nennen:  der  im  Bett  gut  zugedeckt  Liegende 
iM  gegen  jede  Schildij^nn;;  Rcschntzt,  die  etwa  eintreten  könnte.  Atmet 
er  dabei  durch  die  Käse ,  dann  bleibt  auch  der  Anreiz  zum  Husten 
aus.  —  Was  bei  ungenügender  Lufterneuerung  vom  Üebel,  wissen  wir 
freilich  Im  Einzelnen  nicht  anzugeben  —  allein  man  braucht  nur  mit 
unbefauffcuem  Auge  den  Verlauf  einer  schwereren  Bronchitis  im 
Kindesrtlier  bei  gut  gelüfteten  und  bei  schlecht  gelüfteten  Räumen  an- 
zusehen, um  die  bösen  Folgen  der  Ijuftvcrderbnis  kennen  zu  lernen. 
Ks  ist  ein  Rroßes  Verdienst  von  Bartels,  die  Aufmerksamkeit  auf 
«Hesen  Tunkt  gelunkt  zu  haben. 

Keuerdlnga  sind  Vorricbtangen  hergestellt,  welche  den  Dancrgonufi 
frischer  und  dazu  staabfreier  Luft  dem  an  das  Zimmer  Gebanuteu  selbst 
w&hrcDii  der  Nacht  gestatten.  Der  Freil  uftat  mcr  von  Jours  W^uLrr 
(GroS>Gerau,  Hessen)   scheint   billigen  Forderungen  zu  enteprechen.      Mir 


12  TB.  von  jCboeicsek, 

feiilen  eigene  Erffthnuigeii,  ich  mafi  daher  auf  die  Arbeit  von  Dr.  Frenkxl* 
Dombeim  Terweisen. 

Sehr  der  Beachtang  wert  sind  die  Erfolge,  welche  DsrnTKiLKE 
in  Falkenstein  durch  seine  Freilnftbehandlnng  bei  Phthiaikern 
erzielte.  Im  wesentlichen  handelt  es  sich  danun,  dem  Kranken  den 
ganzen  Tag  das  Atmen  in  der  frischen  Luft  zu  ermö^chen.  Gedeckte, 
nach  einer  Seite  offene  Hallen,  die  in  der  Kuranstalt  zur  Verf&gong 
sind,  lassen  sich  bei  guten  hänslichen  Verhältnissen  dnrch  Veranden 
oder  Pavillons  ersetzen.  Steht  ein  Garten  zu  Gebot,  der  grOSere 
Bäume  besitzt,  dann  kann  man  bei  gutem  Wetter  wenigstens  mit  dem 
auskommen,  auf  dem  Lande  genügt  der  Schatz  des  Qsnses.  Haupt- 
sächlich handelt  es  sich  darum,  daB  der  durch  passende  UmhflllungiBn 
gut  geschfitzte  Kranke  liegend  an  der  Luft  verweilt  Die  ganze 
Zeit,  wenn  er  schwach  ist  oder  gar  fiebert;  ist  er  weniger  schonnngs- 
bedfirftig,  dann  können  kürzere,  allmähÜch  mehr  nnd  mehr  ausge- 
dehnte Gehübungen  eingeschaltet  werden.  Das  in  den  schweren 
Fällen  notwendige  Bett  wird  später  durch  Liegestuhl  oder  Hänge- 
matten ersetzt  Ausreichende  Bedeckung  der  ^breiten  Rflckenfliche 
und  der  Hinterseite  der  Beine,  die  beim  Sitzen  in  dieser  Hinsicht 
immer  zu  kurz  kommen**,  um  mit  den  Worten  Dbttweilbb*»  za 
reden,  muß  immer  geschehen.  Ich  bin  der  Meinung,  dafi  dies  für  die 
Phthisiker  so  überaus  zweckmäßige  Verfahren  erst  recht  bei  denen 
einzuhalten  ist,  welche  Neigung  zu  chronisch  werdoiden  Bronchial- 
katarrhen haben.  Nicht  minder  bei  jenen,  die  schwere  Lungen- 
erkrankungen jeder  Art  durchgemacht  haben  und  ihre  Atmungswerk- 
zeuge möglichst  auf  den  alten  Stand  zurückbringen  müssen.  Dazu 
gehören  z.  B.  Kinder,  welche  Bronchopneumonien  hinter  sich  haben. 
Für  sie  ist  das  Freiluftatmen  die  echte  und  wahre  Panaeee  —  hier 
darf  ich  aus  Erfahrung  reden. 

In  enger  Beziehung  zu  dem  eben  Besprochenen  steht  die  Frage: 
wie  ist  es  mit  der  Bewegung  in  der  Luft?  Um  sie  beantworten 
zu  können  —  und  bei  der  notwendigen  Erörterung  werden  auch  die 
für  die  Freiluftbehandlung  erforderlichen  Bedingungen  nach  einigen 
Richtungen  hin  in  bessere  Beleuchtung  gestellt  —  mnfi  über  die  Be- 
deutung der  Erkältung  gesprochen  werden. 

Gehen  wir  von  den  Thatsachen  aus.  Es  steht  beobachtnngs- 
gemäß  fest,  daß  die  Schleimhäute  der  Atmuugswerkzeuge  außerordent- 
lich häufig  Sitz  einer  Entzündung  werden.  Die  kommt  ja  in  der 
Überwiegenden  Zahl  der  Fälle  zur  Heilung ;  wenigstens  vermögen  wir 
weder  gewebliche  noch  funktionelle  Störungen  mehr  anfiEufindot 
Allein  Eines  bleibt:  die  Neigung  zum  Wiedererkranken. 
Und  sie  macht  sich  um  so  mehr  geltend,  je  stärker,  je  länger,  je 
häufiger  die  Entzündung  aufgetreten  war.  Dabei  ist  ganz  besümmt 
hervorzuheben,  daß  der  früher  ergriffene  Ort  wieder  und  wieder  er- 
griffen wird,  eineriei,  ob  die  Schädlichkeit,  welche  das  erzengt,  was 
wir  Erkältung  neunen,  unmittelbar  oder  mittelbar  —  aus  der  Ferne 
zur  Wirksamkeit  gelangt  Nehmen  wir  ein  Beispiel  ans  dem  AU* 
tagslfchen.  Jemand  holt  sich  „kalte  Füße".  Wer  „abgehärtet**  ist, 
verHpOrt  leiwis  I.'nbehagen,  weiter  geschieht  ihm  nichts.  Aber  anders 
der  zu  „Erkältungen**  Neigende.  Und  hier  nach  seiner  „Gew<An- 
htiiV:  Vfttkk4'.n  Xawj  nicht  sicher,  bekommt  seinen  Schnupfen,  wessen 
Kehlkopf  v*;rl«tzbar,  Keine  Heiserkeit  wessen  Bronchien  empfindüdk, 
müitn   lluntiiu.     Da»  wiederholt    sich    gegebenen   Falls  mit   nahem 
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mathematischer  Regelmäßigkeit.  Wenn  irgendwo,  so  darf  man  hier 
von  dem  Locus  minoris  resistentiae  reden. 

Ebenso  geht  man  nicht  zu  weit  in  dem  Ausspruch,  daß  „Er- 
kältung" am  häufigsten  Erkrankungen  der  Atmungs- 
werkreugt'  h  er  vor  ruft.  Wenn  ich  diesen  Satz  vortrete,  sehe 
ich  Kanz  davon  ab.  ob  Erkältung  unmittelbar  von  sich  aus  /.um 
Krankheitserreger  wird,  oder  ob  sie  nur  günstige  Bedingungen  fttr 
andere  Krankheitserreger  schafft.  Ich  glaube,  daß  beides  geschehen 
kann,  vorderhand  aber  vermJSgen  wir  nicht  eine  Scheidung  zu  machon. 
Denn  die  Einsicht  in  das  Wesen  der  Erkältung  ist  uns  verschlossen, 
wir  haben  nur  die  Thatsachen,  welche  sich  aus  der  Beobachtung  er- 
geben, zu  verzeichnen. 

Sicher  ist,  daU  die  Entstehung  von  Erkältung  begönstigt  wird 
durch : 

I)  Reichlichen  Blutgebalt  der  Haut  —  damit  ist  eine 
TerhältnismäÜig   holie  Temperatur   derselben   ohne   weiteres    gegeben. 

2>  Seh  weißbildiing  auf  der  Hanl. 

3)  Stärker  bewerte  Luft  (Zuk),  besonders  wenn  sie  einen 
fflr  gewöhnlich  ftclcckten  Teil  der  Hautoberflncht»  triflft. 

Zusammenfassend  dürfen  wir  sagen,  daß  eine  Wärmeentziohung 
von  der  Hunt  stets  stattlindet,  wenn  Erkältung  folgt.  Die  Regel  darf 
aber  nicht  umgekehrt  werden,  sie  darf  nicht  lauten,  jede  Wärracent- 
ziehung  von  der  Haut  führt  zur  Erkältung. 

Be,sonderÄ  leicht  stellt  dies«  sich  ein,  wenn 

4)  der  Körper  vorher  stärkere  Muskelarbeit  geleistet 
hatte  und  nun  ruht. 

Allein  wenn  auch  alle  diese  Bedingungen  erfüllt  sind,  kommt  os 
deuuocb  nicht  bei  jedfMu  zur  Erkaltung.  Die  Erfahrung  zeigt  viel- 
mehr, daß  die  Individualität,  oder  sagen  wir  lieber  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Einzelnen  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist 
Der  eine  erkältet  sich  bei  jeder  GelcKcnheit,  der  andere  selten,  viel- 
leicht nie.  Worauf  beruht  dasV  Ist  die  Widerstandsfähigkeit  so  be- 
lialfen,  wie  die  wenigen  Menschen  innewohnende  Unenipfiinglichkeit 
Br  bestimmte  Infektionsträger,  ebenso  unverständlich,  wie  nicht  er- 
worbbar V  Oder  aber  kann  man  sie  slcli  aneignen,  durch  (Jewöhnung 
dazu  gelungen,  wie  es  bei  den  Genußmittcln,  dem  Alkohol  und  dem 
Tabak,  möglich V  Gottlob,  daß  das  letztere  der  Fall  ist.  Wir  können 
durch  Uebung  sehr  wirksamen  Schutz  gegen  Erkältung 
erlangen,  mittelbar  auf  diese  Weise  auch  gegen  jene 
ErkrankungenderAtmungswerkzeuge,  welche  in  erster 
Linie  die  Schleimhäute  ergreifen. 

Natflriich  ist  dieser  Schutz  nicht  ein  unbedingter.  Ebensowenig 
wifi  PS  gelingt,  den  Menschen  an  beliebig  große  Mengen  von  Alkohol 
oder  Tabak  zu  gewöhnen,  glückt  das  bei  der  Entwöhnung  von  Er- 
kältung. Aber  hier  kann  die  Gronzn  nach  oben  docii  sehr  weit  vor- 
geschoben werden.  Und  das  sollic  bei  jedem,  ganz  beson- 
ders bei  denen  angestrebt  werden,  welche  zu  Er- 
krunkungen  der  Atmungswerkzeuge  neigen. 

Die  Verbältnisse  liegen  doch  einigermaßen  klar.  Wer  im  Leben 
»t<*ht  und  seine  Zeit  zum  Erwerb  ausnutzen  muß,  oder  idealer  aus- 
gedrückt, wer  als  Glied  des  Ganzen  für  das  Ganze  schaffen  will,  der 
kann  es  nicht  hindern,  daß  bei  dieser  oder  jener  Gelegenheit  sich  für 
ihn  die  Bedingungen  einfinden,  welche  zur  Erkältung  führen.     Wer 
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(Us  Temieiden  wollte  —  ob  es  ihm  gelänge,  ist  eine  Frage  fQr  sich  — 
wlre  nicht  imstande,  seine  Pflichi  zu  Ihon.  Die  Sorge  um  das  eigene 
Ich  tritt  bei  M)lchen  Leuten  so  in  den  Mittelpunkt,  daß  sie  alles  be- 
herrscht. Sie  sind  Lebenskrüppel,  Feiglinge,  jeder  Leistung  sich  versagend, 
bei  der  ihr  eigenes  Wohlergehen  gefiüirdet  werden  könnte.  Aengst- 
licbc  Eltern,  die,  ihre  Kinder  von  jedem  ranhen  Luftzuge  fernhaltend, 
8ie  zu  Treibhauepflanzen  erziehen,  ahnen  meist  nicht,  daß  sie  in  dem 
schwäcbliijien  Körper  auch  einen  schwächlichen  Charakter  ausbilden. 
Das  ist  die  allgemeine  Seite  der  Sache.  Und  nun  die  besondere:  der 
Mensch  wurde  nun  einmal  dazu  bestimmt,  als  ein  Wesen  zu  leben, 
das  unter  den  Bedingungen  sein  Dasein  fristet,  wie  sie  die  F.rde 
bietet.  Wir  sind  nicht  mehr  im  Paradies,  wo  es  ja  anders  gewesen 
sein  mag.  Wer  sich  noch  so  sorgsam  abzuschließen  sui'ht,  kann  es 
dennoch  nicht  verhüten,  daß  ein  Wechsel  in  den  äußeren  Verhält- 
nissen, eine  Temperaturschwankung,  ein  Luftzug  einmal  auch  ihn 
trifft.  Ihm  wird  schon  eine  Kleinigkeit  gefährlich,  welche  die  meisten 
unberfihrt  läßt. 

Noch  weniger  als  AbhSrtnDiK  gieht  Schonons  unbeding- 
ten  Schutz  gegen  Erkältung  und  ihre  Folgen.  Uebrigens 
sind  das  nur  Schlagworte,  Abstraktionen,  die  ihren  wahren  und  einen 
sehr  wechselnden  Wert  erst  im  Einzelfall  erreichen.  Im  allgemeinen 
wird  man  sagen  dürfen,  daß  der  Arzt  mit  beiden  rechnen  muß.  E  r 
hat  aber  dafür  zu  sorgen,  daß  schonend  abgehärtet 
werde. 

Die  richtige  Art  des  Vorgehens  ergiebt  sich  aus  der  Er- 
kenntnis der  in  Betracht  kommenden  biolojnschen  Gesetze. 

Für  die  im  lebenden  Körper  gebildete  Wärme  ist  die  Haut  der 
hauptt^äcbliche  Dnrchgangsweg  nach  außen.  Wie  die  Haut  dift  Wärme 
ahgieht.  wird  im  wesentlichen  davon  liedingt,  ob  sie  unmittelbar  mit 
der  umgebenden  Luft  in  Berührung  tritt,  oder  ob  sie  mit  Ihr  mittelbar 
durch  die  bedeckeuden  Kleider  in  Verbindung  steht  Die  Teile  der 
Haut,  welche  unbedeckt  dauernd  dem  Einflasse  der  Außenluft  preis- 
gegeben, sind  reichlicher  mit  Blutgefäßen  versehen.  Der  Wechsel  der 
Wärme  der  Außenliift  wirkt  als  thermischer  Reiz.  Dessen  i)eständiges 
Auf-  und  Abscbwanken  erregt  die  ganze  glatte  Muskulatur  der  Haut, 
besonders  die  ihrer  Geläße:  jedesmal,  wenn  ein  etwas  größerer  l'nter- 
schied  der  Temperatur  auftritt  Sie  zieht  sich  zusammen  oder  erweitert 
sich  der  Art  und  ilem  Grade  lies  Keizes  entsprechend.  So  wird  durch 
den  fortwährenden  Gebrauch,  durch  üebung,  eine  rasche  Auslösung, 
Anpassung  an  die  gegebenen  Bedingungen  gesichert.  —  Anders  an 
den  bedeckten  Hautteilen.  Die  künstlichen  Bedeckungen  —  außer 
den  Kleidern  gehört  dazu  auch  das  Bett  —  schalten  Widerstände  für 
die  Abgabe  der  Wärme  ein,  welche  deren  langsame  Entfernung  herbei- 
führen. Die  Luftschicht  die  unmittelbar  der  Haut  anliegt,  nimmt  eine 
Temperatur  von  ^4—^5"  C  an  (Pettenkofer,  A.  Hiller);  so  viel  hat 
die  Kant  selbst  (Wikterkitz,  A.  Hiller).  Messungen  der  in  den 
Zwischenschichten  der  einzelnen  den  Körper  bedeckenden  Umhüllungen 
herrschenden  Temperatur  ergeben  eine  allmähliche  Abnahme  von 
innen  nach  außen  (Pettekkoper,  A.  Hiller).  Es  ist  also  die  Haut 
zum  weitaus  grüßten  Teil  —  A.  Hiller  schätzt  denselben  auf  etvtL 
19/20  der  Gesamtoberfläche  —  der  Einwirkung  stärkerer  thermischer 
Reize  entzogen.  Die  können  nur  dann  sich  gelteuil  machen,  wenn 
kalte,  stark  bewegte  Lnft  die  Poren  der  Kleidung  durchdringt  oder 
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an  den  Stellen  eintritt,  wo  kein  festes  Anliegen  der  Kleidung  möglich 
ist  {Hals-,  Ann-  und  BeiuÖffnungen).  Fflr  gewJihnlich  befindet  sich 
die  Haut  an  den  bedeckten  Kurperteilen  in  einer  gleichmäßig  warmen, 
keinen  Temperatursprangen  Ausgesetzten  Atmosphäre.  Damit  ist  ihrer 
Ratten  Muskulatur  die  Gelegenheit  zur  Uebung  genommen,  sie  ant- 
wortet langsam  auf  thermischen  Heiz,  gleichzeitig  aber  naclihaltiger. 
So  können  Wärmeändeningen  mehr  in  die  Tiefe  dringen. 

Bei  den  Leuten,  welche  den  Unbilden  der  Witterung  dauernd  in 
hohem  Grade  preisgegeben  sind:  Schiffer,  Jäger  u.  s.  w^  ist  die  Ge- 
wöhnung eines  grölferen  Teils  der  Hautoberfiäche  an  starke  Teraperaiur- 
schwankuiigen  erfolgt.  Bei  ihrer  Art  zu  leben  dringt  ja  die  kalte 
Anßenluft  so  häufig  dnrch  die  Poren  der  Kleidung  und  durch  die 
Oeffnungen  derselben  bis  zur  Haut  vor,  daß  diese  die  gleiche  Gelegen- 
heil  zur  Uebung  hat,  wie  die  der  unbedeckt  getragenen  Körperteile. 
Erfahrungsgemäß  ist  bei  diesen  Menschen  Erkältung  nicht  nur  nicht 
häufiger,  vielmehr  entschieden  seltener  als  bei  jenen,  deren  Beruf 
größere  „Schonung^'  gestattet. 

Was  durch  Abhärtung  erreicht  werden  soll,  ist  damit 
klar  vorgezeichnet:  die  Gewöhnung  der  Haut  und  ihrer 
Gefäße  an  rasche  und  ausgiebige  Reaktion  auf  wech- 
selnde Temperaturreize.  Gleichzeitig  muß  Jeder  un- 
nötige Wärmeverlust  vermieden  werden,  der  nichts 
anderes  ist  als  eine  Vergeudung  von  Kraft  mit  wert- 
loser Abnutzung  aller  Körperorgace. 

Hier  sind  bestimmte  Grenzen,  einmal  unverrückbare,  von  keinem 
Menschen  zu  Überschreitende,  daneben  aber  —  und  das  muß  bestimmt 
hervorgehoben  werden  ^  wird  der  Einzelne  bald  weiter,  bald  näher 
an  daf  allen  gemeinsame  Ziel  herankommen  können.  Auch  der 
tollste  Abhärtungsfauatiker  kann  sich  nicht  nackend 
linger  einem  Wintersturm  aussetzen,  er  müßte  erfrieren, 
denn  er  wäre  nicht  im  stände,  so  viel  Wärme  zu  bilden,  wie  sie  er- 
forderlich ist,  um  seinen  Körper  auf  der  zum  Leben  notwendigen 
Temperaturstufe  zu  erhalten.  Nur  eine  der  Wärmeabgabe  angemessene 
Bekleidung  bef^ähigt  uns  dazu,  auch  unter  höchst  ungünstigen 
Aui^nhedingungen  zu  bestehen. 

Noch  eine  andere  Seite  dt;r  Sache.  Weitaus  die  Hauptnia.sse  der  in 
der  Nahrung  eingeführten  Spannkraft  wird  in  Wärme  übergeführt  Die 
Wärmeausgabe  ist  die  größte  von  allen  Ausgaben.  Wesentlich  durch 
Muskelthätigkeit  wird  sie  gedeckt  und  je  mehr  die  Anforderungen 
steigen,  je  größere  Wärmemengen  gebildet  werden,  desto  mehr  steigt 
auch  die  Arbeit  de.s  Herzens  uml  der  Aimung.swerkzeuge.  Ebenso  ergiebt 
sich  die  Notwendigkeit ,  durch  reichliche  Zufuhr  von  Nahrung  Ersatz 
für  die  verloren  gegangene  Spannkraft  zu  schatTen.  Es  könnte  bei 
Starkem  Wärmevorbraucb  ein  Zustand  eintreten,  wo 
die  ganze  Aufgabe  des  Körpers  darin  besteht  zu  essen, 
am  sich  warm  zu  halten.  Und  wie  lange  die  Organe,  Herz  und 
Kobrungsaufnohmcr  nicht  minder  als  die  willkürlichen  Muskeln  das  zu 
Iftifeicn  im  stände  sind,  ist  (miio  Frage  für  sich. 

Xirht  anders  stellt  sich  die  Sache,  wenn  man  mit  minder  schroffen 
Voraussetzungen  rechnet  Man  kann  auch  so  sagen:  Für  alle  sonstige 
Thätigkeit  bleibt  ein  um  so  kleinerer  Rest  verfügbar,  je  mehr  für  die 
elementarsten  Aufgaben:  Besorgung  der  Heizung  und  Beschaffung  des 
Heizmaterials,   verwendet   wird.     Dabei   kann  der  Handarbeiter   doch 
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wenigstens  noch  die  Kraft  seiner  Muskeln  für  den  Erwerb  verwerten. 
Aber  wo  bleibt  die  Kopfarbeit,  wenn  man  im  schlecht  erwärmten 
Zimmer  umherlaufen  mußV 

So  gut  nach  dieser  Seite  vor  Uebertreibung  zu  war- 
nen ist,  so  gut  nach  der  anderen.  Was  geschieht  dem,  der 
die  Wärmeabf^abe  von  seinem  Körper  durch  zu  dichte  Bekleidung, 
durch  den  Aufenthalt  in  einem  überheizten  Zimmer  ober  die  Gebülir 
erschwert?  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  bei  hoher  Luftwärme.  welche 
ja  das  Gleiche  von  phvsi^Uschen  Bedingungen  herbeiführt,  das  Maß 
der  Leistungsfähigkeit  für  jeden  vermindert  ist.  So  auf  geistigem  wie  - 
auf  körperlichem  Gebiete.  ■ 

Eine  Art  vou  Eiubliük  in  das  Wesma  des  Geschehens  wird  durch 
die  Untereuchangon  über  das  Verhalten  der  Körperwärme  ermöglicht, 
wie  sie  eingefaeodst  A.  Killek  angestellt  hat.  £9  zeigte  sich ,  daO  bei  ■ 
Außen bedingnngen,  welche  der  Wärmeabgabe  minder  günstig  sind,  die  * 
Wamiebildang  des  stÄrkere  Mtiskelarbeit  Leistenden  ausreicht,  um  seine 
Körperwärme  bis  zu  einer  Höbe  zu  treiben,  wie  sie  bei  schwerem  Fieber 
vorkommt  —  bis  zu  4V)°  C  und  darüber.  Gegen  diese  subjektiv  höchst 
unliebsam  empfundene  Ueberhitzong  schützt  man  sich  UDwillkürlicb  durch 
dos  Unterlassen  joder  nicht  unbedingt  notwendigen  Muskelthätigkeit. 
Da  solche  auch  bei  geistiger  Thätigkeit  nicht  ganz  vermeidbar  ist,  wird 
diese  seibat  vermieden. 


Die    Abgabe  von   Körperwärme   nach   außen   geschieht    hier  im 
wesentlichen    durch    die    Bildung    von   Schweiß    und    dessen    Ver- 
dunstung von  der  Haut^  wozu  bekanntlich  Bindung  von  Wärme  erfor- 
derlich   ist.     Immerhin   ist  die^se  Art   der    Regulierung   weniger   voll- 
kommen,  da   bei    ihr   mehr   Einzclbodinfiimgen    erfüllt   sein    müssen, 
wenn  es  zu  ausgiebigen  Wärmeverlusteu  kommen  soll.     Ich  beschränke 
mich    mit  dem   Hinweis  darauf,  daE  der   Wasservorrat  des  Körpers  1 
leichter  erschöpft  wird,   als  der  Vorrat   an   verbrennbaren  Stoffen.  —    " 
FOr  die  zn  erörternden  Fragen  kommt  sehr  in  Betracht,  daß  man  bei 
den  „Verwöhnten"    eine   durch  vielfachen  Gebrauch  erreichte  üebung 
der  Schweißdrüsen  antrifft,  welche  sie  leichter  zur  Absonderung  bringt, 
als  es  wohl  sonst  der  Fall.     Nun  genügt  es,  darauf  hinzuweisen ,  daß 
der  stark  Schwitzende  weitaus    leichter  sich    erkältet    als    der.    dessen 
Haut  trocken  bleibt.     Immer  vorausgesetzt,  daß  keine  prompte  Reak-  J 
tion  auf  Temperaturschwankungen  für  die  Haut  besteht.  " 

Jetzt  sind  wir  in  der  Lage,  die  Bedingungen  festzustellen,  unter 
denen  an  Erlvrankung  der  Atmimgswerkzeuge  Leidenden  oder  dazu 
Neigenden  die  Bewegung  an  der  Luft  und  die  damit  not- 
wendig verbundene  Einwirkung  des  Sonnen  lichtes  ge- 
stattet werden  kann.  —  Da  wird  man  wohl  zuerst  die  Frage 
erörtern  müssen,  ob  denn  das  überhaupt  wünschen.swert  sei  ?  Ich 
antworte  mit  Ja  und  füge  hinzu ,  daß  ich  einen  sehr  großen  Vorteil 
darin  sehe.  Wer  freilich  einen  strengen  wissenschaftlichen  Beweis 
verlangt,  in  dem  erwiesene  Einzelthatsachen  Glied  an  Glied  sich  zur 
bindenden  Kette  zusammcuroiheu,  wer  etwa  StoÖFwech  sei  gleich  ungen 
fordert,  wird  niclit  befrie<ligt  werden  können.  Es  handelt  sich  um 
ein  feineres  Goschehen,  das  in  seinem  Wesen  unserem  Verständnis 
noch  verschlossen  ist.  Licht  und  Luft  sind  Lebensreize, 
deren  Bedeutung  für  den  verhältiiismüßig  einfachen  Körper  der  Pflanze 
allerdings  klar  liegt,  deren  Einfluß  auf  das  verwickelte  Getriebe  des 
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ienschliclien  Organismus  unmittelbar  aber  nicht  erkennbar  ist.  Nicht 
erkennbar,  aber  fühlbar  für  jeilcn.  Diihor  können  wir  als  ein  Axiom, 
ftls  eine  des  Ilcwcises  nicht  weiter  bedürftige  Anschauung  die  hin- 
stellen,  duU  ein  gewisses  Maß  von  Bewegung  an  der  freien 
Luft  mit  ihrem  Zubehör  an  Licht  erforderlich  ist,  damit 
die  Lebensvorgänge  sich  gut  und  glatt  abspielen.  Wie 
sehr  die  allgemeine  Meinung  diese  Auffassung  sich  zu  eigen  machte 
zeigt  am  besten  die  Thatsache ,  daß  sie  dem  verurteilten  Verbrecher. 
4iem  sonst  die  Freuden  des  Lebens  versagt  werden,  tiiglicbe  Bewegung 
AH  der  Luft  zubilligt.  Die  Erfahrung  hat  doch  zn  deutlich  gesprochen, 
^iie  Lehren  iler  Gefangnishygiene  sind  zu  eiudrijiglich  gewesen. 

Und  doch  halten  manche  Aerzte  ihre  Patienten  noch  in  der  Zim- 
merhaft .  wo  das  vollständig  unnötig  ist.  Es  kann  sich  nur  darum 
handeln,  daß  mit  der  Bewegung  an  der  Luft  ein  Schaden  verknfiiift 
wfire,  grölier  als  der  unleugliare  Nutzen.  Gewiß  sind  hier  wie  überall 
Grenzen  gesteckt,  man  darf  nicht  rücksichtslos  jeden  ohne  weiteres 
hinaasschicken.  Aber  man  wird  das  rascher  o<ler  langsamer  bei 
jedem,  ohne  ihm  Nachteile  zu  bringen,  erreichen,  wenn  man  verständig 
vorgeht.  —  Ich  möchte  folgendes  hervorheben: 

l)  Wer  IfinRcre  Zeil  sich  nicht  in  der  Luft  bewegt 
b&tte,  muß  Torsk'htlg  ih  r  aus  gesetz  t  werden.  Ich  finde  keinen 
besseren  .\iisdruck  für  diese  Wahrheit  als  die  S&tzc  Dettweiler's: 
„Der  Patient,  der  meist  aus  Bett  nud  Stube  kommt,  ist  geneigt, 
ach  rürkhalislos  in  die  ihm  als  so  wichtig  und  wohlthätig  geschilderte 
Flut  zu  stürzen." 

„Die  allmähliche  Gewöhnung  unter  B e r fl c k s i c h t i - 
Rong  der  individuellen  Zustünde  ist  oberstes  Gesetz, 
lacht  und  freibewegte  Luft  sind  für  den  derselben  Entwöhnten  mäch- 
tipe  Reize,  unbesonnene  Einwirkung  erzeugt  eine  Ail:  Licht-  und  Luft- 
raii«h.  dem  der  Kutzenjauimer  in  Form  von  Abspannung,  Schwindel, 
i«iraliiti(*i)i  Schlaf  u.  s.  w.  folgt." 

„Unter  allen  rmstünden  muß  der  Kranke,  aaraentlich  der  achwache, 
erst  wieder  erlernen,  was  für  den  Gesunden  selbstverständliche  Lebens- 
Iflifltung  ist.** 

„Das  beste  Mittel  für  die  Gewöhnung  ist,  den  Krauken  liegend 
*s  die  Luft  zu  bringen." 

„Schwächere  Kranke  und  namentlich  Fiebernde  sollten  unter  allen 
ruistäinlon  so  lan^^e  an  der  Luft  liegen,  bis  die  Kräfte  sich  gehoben 
li^l'en  und  das  Fieber  genchwunden  ist.  Auch  die  Kräftigeren  müssen 
•üt  Zeit,  die  sie  nicht  zu  Sjiaziergängen  und  kürzeren  Sitzpausen  ver- 
*«iidcn.  bequem  ruhend  verbringen." 

Diese  Regeln  sind  au^  reicher  Erfahrung  an  Kranken,  welche  der 
^ngeiituberkulose  verfallen  waren,  abgeleitet.  Meines  Erachtens  liegt 
^  Grund  vor.  der  es  verbieten  könnte,  sie  auf  alle  zu  übertragen, 
^  aa  chronisrhen  Erkrankungen  der  Atmungswerkzeuge  überhaupt 
j^jten.  Das  ijleiche  gilt  für  die  Rekonvalescenten  von  akuten  Er- 
"«akungen  <lerHelben. 

2]  Die  Bewegung  an  der  Luft  darf  den  daran  Gewöhu- 
**n,  welche  von  frischen  Erkrankungen  der  Atmungs- 
^'rkzeuge  ergriffen  sind,  nicht  ohne  weiteres,  nicht 
*iozig  aus  dem  Grunde,  weil  eben  eine  erneute  Erkrankung  vorliegt, 
"ntersagt  w  erden. 

Selbstverständlich   kann    es  sich  nicht   um   solche   handeln ,    die 
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schwerer  fiebern.    Pneumoniker  gehören  ins  Bett  —  üarOber  ist  kein 
Zweifel  möglich.    Aber  anders  steht  es  —  und  das  ist  praktisch  wohl 
die  Hauptsache   —   um   die  so    leicht   sich   verstärkenden,   eigentlich 
niemals    panz    erloschenen    Bronchialkatarrhe    bei    Emphysematikem, 
bei  Menschen,   welche  mehr  oder  minder  umfanfrreiche  Herde   binde- 
gewebiger Verdichtung  in  den  Lungen  haben,  und  gauz  besonders  um 
die  nach  Keuchhusten  besonders  so  gern  zurückbleibende  Neigung  zu 
ßronchialkatürrhen  der  Kinder.    Wer  hier  mit  der  Zinimerhaft  zu  frei-^ 
gebig  ist,  wird  seinen  Pflege  befohlenen  eher  schaden  als  nutzen,    ^^rfl 
bringt  sie  in  einen  Zu&tand,   bei  dem  wieder  und  wieder  Gewöhnung 
auf  die  Kutwöhnunfi  folgen  muß  —  mindesieny  ist  das  ein  Verlust  an 
Arbeiiszeit.     Man   denke   nur   an  die  „Versäumnisse"   der   die  Schule 
besuchenden  Kinder  mit  ihren  Folgen,  dem  Siizenbloiben  und  allem, 
was  sich  daran  anreiht.     Kbenso  giebt  es  nicht  viele  Erwachsene,  deren 
Erwerbsthätigkeit    ungestört    bliebe,    wenn    sie   ans  Haus   gebunden  — 
sind.  —  Gewiß,  man  darf  hier  keine  allgemein  giltige  Regel  aufstellen,! 
nur  der  Einzelfall   unterliegt  dem  ärztlichen  Urteil,   und  das  kann  Je 
nach  den  zeitlich  wechselnden  Hedingimgen  verschieden  ausfallen.    Aber 
berechtigt   bleibt   die  Warnung,   daß   nicht  jeder    Katarrh    der 
Bronchien  Slubeii-  oder  Hauszwang  erforderlich  mache. 

3)  Es   darf  nur  durch  die  Nase,  niemals  durch   denfl 
geöffneten  Mund  geatmet  werden.  " 

Wie  schon  ausgeführt,  bildet  die  Nase  einen  nicht  unwichtigen 
Abschnitt  des  grollen  Staul>filtcrs,  das  die  unteren  Luftwege  gegen  das 
Eindringen  von  Fremdkörpern  schützt.  Ebenso  wird ,  wenn  die 
AtmungsUift  durch  den  Mund  eitilritt,  ihre  Erwärmung',  vielleicht  auch 
ihr  üehalt  an  Wasser  ungenügend.  Thatsache  ist,  dali  empfindliche 
Schleimhäute,  die  des  Kehlkopfes  zunächst,  allein  ebenso  die  der 
Broncliien  mit  Husten  auf  Mundatmung  antworten,  sobald  die  dabei  _ 
eingeführte  Luft  staubreicher  oder  kälter  ist.  ■ 

Es  gesellt  sich  noch  etwas  anderes  hinzu: 

Luf  tliuuger  und  mit  ihm  Mundatmuiig  stellt  sich  ein,  sobald  die 
AnKasimff  und  die  Entgasung  des  Blutes  ungenügend  wurde.  Bei  dem 
Geilendem  Ist  das  Bedürfnis  der  Blutlüftunp  in  erster  Linie  durch 
seine  Muskeltliäti^keit  bedingt.  Man  kann  diese  willkürlich  regeln. 
Die  Vorschrift,  niemals  rascher  zu  gehen  oder  gar  zu  stei- 
gen, als  es  sich  mit  dem  Nasenatmen  allein  verträgt, 
schützt  den  sie  Befolgenden  zunächst  vor  üeberanstrengung.  Und 
nicht  nur  das,  auch  die  Schweil'lbildung  auf  der  Haut  hält  sich  innerhalb 
erlaubter  Grenzen,  die  Gelegenheit  zur  Erkältung  wird  so  verringert. 
Nicht  zuletzt  darf  noch  darauf  hingewiesen  werden,  daJi  das  Herz  von 
der  Mehrleistung  verschont  bleibt,  welche  ihm  ein  Zuviel  von  all-i 
gemeiner  Muskelarbeit  auferlogt. 

Wenn  dieser  Vorschrift  genügt  werden  soll,  ist  die  normal©] 
Durch  gängig keit  tler  Nase  notwendige  \'oraussetzung. 
Die  Erkrankungen  der  Rachengebilde,  welche  den  Zutritt  der  Luft  in 
die  tieferen  Teile  hindern  —  die  Vergrößerung  der  Mandeln,  besonders 
der  Rachentonsille  sind  hervorzuheben  —  müssen  ebenso  berücksichtigt 
werden.  Denn  jedes  Hindernis  in  den  oberhalb  der  Stimmritze  ge- 
legenen Abschnitten  der  die  Luft  zuführenden  Wege  wird  den  damit  _ 
Behafteten  zum  OetTnen  des  Mundes  unwillkürlich  veranlassen.  £»■ 
ist  daher  sorgfältig  auf  diese  Sachen  zu  achten.  Namentlich  bei 
Kindern.    Sie   werden  durch  die  Beseitigung  der  Hemmnisse,  welche 
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dem  ansschlieBlichen  Kasenatmen  entgegenstehen .  oft  genug  von  den 
chronischen,  stets  sich  wiederholenden  Krkrankungen  der  tieferen 
Luftwege  befreit 

Man  hat  versucht,  Oberhaupt  die  Luft,  ehe  sie  in  die  Lungen  ge- 
langt, dadurch  von  Staub  zu  befreien,  sie  zu  erwärmen  und  anzufeuchten, 
daß  man  den  zu  Schützenden,  wenn  er  draußeu  ging,  einen  sogenannten 
jj^^HpirAtoi^"  tragen  ließ.  Derselbe  ist  in  verschiedener  Welse  — 
M  gielit  deren  viele  —  hergestellt.  Alle  haben  den  Orundzug,  daß 
die  eingeatmete  Luft  ein  mehr  oder  minder  feines  Drahtnetz  durch- 
setzen niuU,  manchmal  ist  auch  eine  Schiebt  dünnen  Stuflcs  oder  von 
Watte  eingeschaltot  Theoretisch  wäre  nichts  einzuwenden.  Dennoch 
haben  die  Schutxmitlel  keine  rechte  Verbreitung  gefunden.  Viele 
unter  denen,  welche  einen  Respirator  tragen  sollten,  scheuten  das 
Aufsehen,  das  sie  mit  ihrem  „Älaulkorb"  erregten.  Und  es  läßt  sich 
nicht  in  Abrede  stellen,  daß  namentlich  die  Schützer,  welche  die  Nase 
mit  einschlielien.  keineswegs  eine  Zierde  bilden.  Allein  die.ser  äußere 
tirund  wäre  iloch  kaum  hinreichend  gewesen,  tlie  Einbürgerung  zu 
verhindern.  Die  L^rsache  liegt  tiefer.  Entweder  sind  die  durcli  die 
SchutÄsrhichten  eingeschalteten  Widerstände  zu  groß,  sie  erschweren 
den  Durchtritt  der  Luft  zu  sehr,  dann  wird  die  Unbequemlichkeit, 
oder  sagen  wir  lieber  der  Lnfthunger.  so  bedeutend,  ilaß  selbst  der 
langsam  Gehende  seinen  Respirator  lüften  muß  —  die  meisten  lassen 
ihn  bald  ganz  in  der  Tasclio  — ,  oder  iil>er  das  Geflecht  ist  zu  weit,  und 
dann  ist  das  Ganze  unnütze  Spielerei. 

4)  Die  Bewegung  an  der  Luft  muß  an  einejn  Orte  ge- 
schehen, der  gegen  stärkeren  Wind  geschützt  ist  Die 
Begründung  wurde  schon  gegeben :  Der  nicht  Abgehärtete  ist  davor 
ZB  bewahren,  daß  kalte  Luft  in  unmittelbare  Berührung  mit  seiner 
Körper(d>erfläche  tritt  Anfangs  ist  4lin  Regel  sehr  streng  einzuhalten 
—  allniähhch.  je  nachdem  die  Gewöhnung  Fortschritte  macht,  wird 
man  die  Züyel  mehr  lockern  können.  Immer  aber  muß  ein  Verbot 
aufrecht  erhalten  bleiben:  der  Leidende  darf  nicht  gegen  den 
Wind  gehen.  Schon  deshalb,  weil  dann  große  Mengen  von  Staub 
onmittelbar  zur  Einatmung  gelangen  —  wendet  man  den  Rücken 
gegen  den  Wind,  liegt  die  Sache  anders.  Die  Hinterflächo  des  Körpers 
wird  wie  ein  Schutzschirm  zum  Stanbfängen  —  Außerdem  aber  dringt 
die  bewegte  Luft  viel  leichter  durch  die  Oefifnungen  und  die  Poren 
der  Kleidung  ein. 

Allgemeiner  wird  die  Erörterung  der  Fratre  nach  der  Kekleldunff. 
Da  sie  für  die  Behandlung  von  höchster  Bedeutung,  i.st  etwas  genaueres 
Eingelien  erhiubt.  Auf  die  leitenden  Grundsätze  brauche  ich  nicht 
zurückzukommen  —  es  handelt  sich  um  deren  Durchfülirung  im 
gegoltenen  Falle. 

Eines  wird  man  an  ilie  Spitze  stellen  dürfen  :  Die  Kleidung  mu/s 
so  heschnffen  sein,  dajs  sie  ebenso  unnötigen  WämKverlust  und  den 
damit  verbundenen  Krafiverhraueh  verhindert,  wie  die  Gewöhnung  der 
Haut  an  wechselnde  thermische  Heize  gestattet. 

So  einfach  die  Regel,  so  schwierig  ihre  Anwendung.  Es  kommen 
gar  zu  viele  Einzclbcdingungen  in  Betracht  Der  Fettarme  bietet 
andere  Verhältni.sse  als  ner  Fettreiche ,  der  Herzstarke  durf  nicht 
mit  gleichem  Maße  gemessen  werden  wie  der  Herzschwäche,  der  in 
der  Vollkraft  <les  Lebens  Stehende  ist  nicht  mit  dem  Kintle  oder  mit 
d«D  Greise  auf  eine  Stufe  zu  stellen.    Was  für  den  zeitweilig  minder 
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kt£  4m  ürtdl  3m  Anlcs   n  FhnrffalU  ^g  Biektise  za  bestiaw«. 
Die  ait  der  Kfirperoberfllrhe  io   OBBittelbsrer  Be- 
rthrnDiE    sick    befiadeBdea  Teile  der  Eleidacie  sind  in 
eriler  Lioie  za  bertckaichtif^eiL 

Ww  die  aeoerdmgB  nm  Pettotkopsb  aad  aener  Sekole  aasge- 
Okrtea  Caterif  twgw  ergibcB,  atite  im  fialdaa«  aid  den  Erfiib- 

cbeaMgea.    Die  Kiaiwitigfcwtaa  nid  Ueber- 
•bar,  velAe  tob  dea  Vertraten  der  WoDe,  der  Baon- 

wolle  a.  iL  V.  adt  den  tod  ifaDen  gaBefcrteB  Dfljdaagfftftriren  zn- 
taWBW  auf  den  Marki  gebrachi  werda,  fcBBBOB  ia  «fie  richtige 
Brioyfimag.  sobald  naa  jene  Versochsergebnissa  heruziefat.  ^ 

Fassen  vir  diese  kurz  zasaBiaea: 

Von  der  Haat  geht  Wtme  Terloreo  d&rch  Strab- 
laag.  dorch  Leitaog  and  dnrcb  WasserTerdunsl  ong.  Die 
Bedeatuog  der  Stoffe,  welche  irir  Torvieirend  zor  BeUetdong  venreD- 
deo  —  Wolle.  Seide,  Baomwolle,  Leinwand  —  ist  nach 
vdveraa  fiicfatniigiea  bin  zu  erforschen. 

yjwtaAat  Bug  gefragt  werden,  wie  rerlulten  sich  (Lieselb^i,  wean 
ne  IrackeB  sind.  Her  Wärme  gegenfiber?  Die  Antvort  lautet:  Die 
Wirmeabgabe  dorcb  Leitung  und  durch  Strahlonjz  läl>t  sich  nur  als 
Somine  bestimmen,  es  gelingt  nicht,  die  beiden  diei«  bildenden  Ad- 
denden aoäeinflnderzuhalten.  Die  BeschaiTenheit  der  Stoffe  hat  aaf 
die  VerzOßemDg  der  Wärmeabgabe  keinen  Elinfinll,  bei  gleicher  Dicke 
der  zwiBcbcnnfescbobenen  Schicht  finden  sich  nur  unwesentlicbe  Unter- 
l^biede.  —  Die  Seide  macht  vielleicht  eine  Ausnahme  —  sie  verzögert 
die  W'änneabKabe  nicht  unwesentlich  (Schcster).  Viel  mehr  als  die 
Stoffe  selbst  kommt  die  Art,  wie  sie  gewoben  sind  und  wie  sie  dem 
Körper  anli^en,  in  Betracht  (Harthaxk).  h 

Alle  stimmen  darin  fiberein,  daß  die  von  der  Kleidnoß  be- 
dingte   Hiaderung    der   Wärmeabgabe    im    wesentlichen 
durch  die  Luft  herbeigeführt   wird,   welche  sie  in  ihren 
Zwi8chenräumen  eingeschlossen  enthalten.   Luft  leitet  etwa 
dOmal    schlechter   als   unsere    Kleiderstoffe.  —   Aus   dieser  ThaLsache 
versteht  es  sich,  warum  weniger  das  Rohmaterial  an  sich  als  besserer 
oder  sdilechterer  Abgeber  von  Wärme  in  Betracht  kommt.     Denn  bei 
dem  sind  die  Unterschiede  so  unbedeutend,  daß  sie   im  Vergleich  tu 
der  Luft  gar  nicht  ins  Gewicht  fallen.     Dagegen  sind  anderweitige 
physikalische    Eigenschaften,   namentlich   die    Elastici-^ 
tat   der  Gewebsfasern    sehr   zu    beachten.     Von   ihr  ist  e^l 
abhiüigig,  ob   sich   das  Gewebe   eng  den   Körperformen   anschmiegt, 
oder  ob  es  noch  bis  zu  einem   gewissen  Grade   seine  Eigenform    be-^ 
walirt  ■ 

Um  den  Wort  der  zwischengelagerten  Lnf^  dnrch  Zahlpn  su  zeigen, 
führe  ich  eine  Tabelle  ScHrsTER'.s  an.  Die  Versuche  wurden  so  ange- 
stellt, daS  die  Abkühlung  des  Wassers  in  einem  Cylinder  während  einer 
bwtimmteD  Zeit  unter  gleichen  äußeren  Bedingungen  gemessen  wurde 
(das  Genauere  in  der  angef&hrten  Abhandlung).  Bei  den  Versuchen. 
welche  die  Tabelle  enthält,  wurden  die  za  pröfenden  Stoffe  das  eine  Mal 
unmittelbar  dem  Cylinder  aufgespannt  (Stab  6),  das  andere  Mal  waren,  aie 
durch  eine  Lu^chicht  von  0,5  cm  von  dem  Cylinder  getrennt. 


Prophylaxe  a.  ftllgem.  Behandl,  der  Erkrank,  der  Atmnxigsorgane.    21 


AbkahluoK 
du  WftMcra 

Im  Cjlinder 
io  iO  Mio. 
um  O;^  C 


bei   «ioft«- 

Mb*ltet«r 

Loftuhicht 


obo«  Lud' 
Schicht 


Diffenni  in  */« 


VBb«klcld«t«r  CjUndor 
tMaWKMt 

ShlrtiBK 
BtidtBitoff 

rua*u 

Jlgcr*!  Rormalitoff,  dickerer 


Die  nach  einer  anderen  Methode  ausgeführten  Untersuchozigen 
Kjueuek'h  stimmen  im  ganzen  gut  mit  diesen  überein. 

Ed  erklärt  sich  so  auch,  warum  mehrere  Schichten  eines  Stoffes, 
welche  übereinander  angezogen  werden,  selbst  dann  dem  Körper  weniger 
W&rme  entziehen  lassen,  wenn  sie  nicht  besonders  dick  sind  —  sie 
»halten  eben  eine  grüBere  isolierende  Luftschicht  ein. 

Von  weitaus  größerer  Bedeutung  ist  das  Verhalten 
der  Kleidanrc  zu  dcTn  in  sie  eindringenden  Wasser.  Wie 
verhall  sich  die  nasse  Kleldunel* 

Zunächst  muß  auf  den  Unterschied  hingewiesen  werden  zwischen 
dem  hj'Giroäkopisch  gebundenem,  <ler  Atmosphäre  in  Dampf- 
form entnommenem  Wasser  und  dem  in  tropftjar  Hiissiger  Form  einge- 
(hTinj:enem,  das  nun  durch  die  Kapillarkräfte  innerhalb  <ier  Gewebe 
lorückj^ehalten  wird,  dem  zwischen  ffelasertem  "Wasser.  Diese 
beiden  Formen  des  Znröckgehaltenwerdens  kommen  selbslv  erstand  lieh 
aach  dem  vom  Körper  selbst  von  der  Haut  her  abgegebenen  Wasser  zu. 

Die  Wärmeverluste,  welche  der  Slenseh  in  durch- 
D&ßter  Kleidung  erleidet  sind  ganz  erhebliche, 

Nach  den  Versuchen  Rumpel*s  betrug  unter  diesen  Bedingungen 
die  Wärmeabgabe  durch  vermehrte  Leitung  und  Wasserver- 
dunstung —  die  durch  Strahlung  bleibt  unverändert  —  dreimal  so 
viel,  als  ein  Nackter  bei  gleicher  Temperatur  durch  Strahlung 
and  Leitung  verliert  Dies  Ergebnis  ist  durch  Kalorinietermessung 
m  einem  Arm  gt^wtmnen,  der  mit  doppelter  wassorgetrünkter  Flanell- 
binde umwickelt  war.  Bei  der  Einhüllung  in  einen  anderen  Stoff 
wflrde  sie  wohl  noch  weniger  günstig  filr  die  Bewahrung  der  Körper- 
«tnne  ausgefallen  sein.  Denn  wenn  es  sich  um  nasse  Kleider 
handelt,  dürfte  die  Tierwolle  am  besten  geeignet  sein, 
dieWftrmeverluste  auf  das  geringste  Maß  zu  beschränken 
and  namentlich  sie  auf  längere  Zeiten  zu  verteilen. 

Ich  gebe  auf  Seite  22  eine  Tabelle  von  Kuls  Linrotb  wieder,  welche 
Ai«9e  Verhältnisse  zu  Tage  treten  läßt. 

Zu  den  Vorzügen  der  Wolle,  welche  diese  Versuchsergebnisae 
XMgetu  kommt  noch  ein  weiterer: 

„Die  Wollstoffe  besitzen  einen  beträchtlichen  Grad  von  Elasticität 
und  sind  außerdem  an  ihrer  Oberöäche  dicht  mit  äußerst  feinen 
Hirdien  besetzt,  die  ebenfalls  so  elastisch  sind,  daß  sie.  wenn  sie 
niedergedrückt   werden ,   wieder  aufstehen,    sobahl  der  Druck  aufhört. 


TB.  TOa  jt^GTS3tMt 


Dcihtlb  legt  mA  die  Wolle  nie  so  onmittelbv  aa  die  Haut  an,  wie 
die  datten  omI  anelBstüdieB  Letowaad.  Skirtng  nnd  Seidenstoff. 
Eft  bwibt  flbwin  ein  gewiawr  Laftnmm  imuthem  Haut  und  Wolle. 
der  bei  dea  aadereo  Gtewthtm  feidt  oder  nar  in  Tid  geringereni  Maße 
Torfatndea  iar*  (Schcstkr).  Die  Laft  als  sdüecbter  Wärmeleiter 
kano  daher  bei  der  Wollklcidang  b<rsser  avageontzt  werden.  Werden 
die  ans  Wolle  angefertigten  L'Dterkieider  hlnfiger  gewaschen.  daniiH 
verliert  sich  freüidb  mdir  und  mehr  dieser  Vorzug.  fl 
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Ganz  besondere  Beachtung  moJI  der  Fußbekleidung  zu  teil 
werden.  Die  Füße  sind  vor  der  Anhäufung  von  Wasser  in  ihren  Um- 
hQllangen  zu  bewahren.  Schon  die  Schweißabsonderung  Ist  an 
den  Füßen  eine  sehr  reichliche.  Nach  den  Untersuchungen  Cramkr's 
wird  von  beiden  FOßen  zusammen  etwa  ^ij,  der  Schweißmenge  ge- 
liefert, welche  der  ^anze  vom  Hemd  bedeckte  Teil  des  Rumpfes  liefert 
Die  Verdunstung  des  Schweißes  wird  durch  die  Lederschuhe  oder 
Stiefel  erheblich  gehindert,  so  daß  er  der  Hauptsache  nach  in  tropfbar 
flflssiger  Form  zurDckgehalten  wird.  Weiter  wird  durch  die  Ledersohle 
aus  dem  nassen  Boden  unmittelbar  Wasser  aufgenommen.  Durch  die 
Imbibition  der  den  Fuß  umgebenden  Gewebe  wird  der  schlechte 
Wärmeleiter  Luft  durch  den  guten  Wasser  ersetzt,  so  kann  mittels 
Leitung  an  die  kältere  Umgebung  eine  verhältnismäßig  grolie  Wärme- 
menge abgegeben  werden.  Hierzu  kommt  noch,  was  an  Wärme  er- 
forderlich ist,  um  das  flüssige  Wasser  in  Dampf  überzuführen,  wenn 
es  in  dieser  Form  entfernt  werden  muß. 
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Um  eine  Vorstellung  davou  zu  geben,  mSge  an  das  vod  ParreNicoFBR 

ite   Beispiel    erinnert    werden.      ,,Wona    wir  nasse  Füäe  im  Freien 

isunen  haben  und  gehen  dann    in    ein  warmes  Zimmer  mit  trockener 

Xafl,  so  hebt  eine  bedeutende  Verdunstung  au.     Wenn  man  an  der  Fuß« 

bekleidong   nur   3  Loth    Wolle    durchnäßt  hat,    so  erfordert  das  Wasser 

<larin    so  viel  Wärme  zu  seiner    Verdunstung,    daß    man    damit    '/,    Pfd. 

Wasser    von    0    bis   zum  Sieden   erhitzen    oder    mehr   als  Vy    Pfd.    Eis 

echmelKen    könnte.     So  gleichgültig   manche  Menschen   gegen   durchnäßte 

Kleider   sind,   so   sehr   würden   sie  sich  sträuben,    wenn    man  ihre  Füße 

zum  Erhitzen    einer   der  Verdonstungskälte    äquivalenten  Menge   Wasser 

oder  zum  Schmelzen  einer  äquivalenten  Menge  Eis   in  Anspruch   nehmen 

wollte." 

Zwei  rmstüiidft  verdienen  noch  der  Erwähnung:  Die  Füße 
haben  eine  iin  Verliälinis  zu  ihrer  Masse  große  Ober* 
fUchc.  Ihre  Wärmeabgabe  vollzieht  sich  daher  in  verhältniamä£ig 
kürzerer  Zeil  und  dringt  mehr  in  die  Tiefe.  Weiler  ist  zu  bemerken, 
dftß  sie  weit  herzabwärts  liegen  und  daß  das  ülut  der  Bein- 
venen wenigstens  bei  dem  Stehen  sich  der  Schwerkraft  unmittelbar 
entj^egen  bewegen  muß. 

Aus  allen  diesen  Gründen  spielen  die.,  nassen  Füße" 
Dater  den  F.rkäl  tun  gsursachen  mit  Recht  eine  hervor- 
rigen  de  Rolle. 

Im  Gegensatz  dazu  stehen  die  Hände.  Die  kann  man  sich  er- 
frieren, aber  selbst  dann  kommt  es  von  ihnen  aus  nicht  zur  Er- 
kaltung. Der  Schutz  der  Hände  ist  daher  kaum  in  Betracht  zu 
liehen. 

Fassen  wir  »zusammen : 

Es  ist  Mtceckmäjsig,  unmittelbar  dem  Körper  anliegend  nicht  eu 
Richte  Wollstoffe  8u  tragen;  besonders  ist  für  die  Fu/sumhiiUung  Wolle 
tu  venßenden.  Um  nicht  von  aufsen  her  Wasser  in  das  Fufszeug  ein- 
dringen  su  lassen,  mufs  man  neben  stärkerem  Oberleder  Gwnmisohlen 
den  Ledersohlen  aufnageln  lassen.  Sie  schützen  weitaus  besser  als 
die  aus  Gummi  gefertigten  Ucberschuhe,  welche  die  Verdunstung 
nahezu  vollständig  auflichen. 

Für  den,  der  in  der  Luft  geht  —  für  den,  der  seinen  Körper 
nicht  durch  eigene  Kraft  fortbewegt,  ist  das  unwesentlich  —  muß  Eines 
ganz  bei^onders  betont  werden: 

Dif!  Kleidung  darf  nicht  zu  schwer  sein. 

Gegen  diese  Regel  wird  von  Aengstlichon  meist  gesündigt.  Man 
glaubt  unter  allen  rmständen,  „wurm  halten"  zu  mü.ssen  und  denkt. 
das  sei  nur  dadurch  erreichbar,  daß  eine  diftke  Hülle  um  die 
andere  dem  zu  Schützenden  aufgepackt  wird.  Die  Auf- 
fiissnng  sell>st  ist  pine  fehlcrhaftn.  Denn  sogar  der  Winterhuckskin. 
einer  unserer  dicksten  Wollstoffe,  ist  nicht  entfernt  imstande,  eine 
Minderung  der  Wärmeabgabe  in  dem  Grade  herbeizuführen,  wie  es 
eine  weite,  dünne  Flanelljacke  vermag. 

Ferner  aber  kommt  in  die  Rechnung  und  zu  Ungunsten  des  mit 
iwcrer  Kleidung  an  die  Luft  Geschickten,   daß  er  mehr  zu  tragen 

und  dadurch  an  seine  Muskeln  eine  ganz  unnötige  Aufgabe  ge- 
RteMt  wird.  Würde  man  das  Gewicht  der  überflüssigen  Kleidungs- 
stücke dem  Gehenden  in  der  Form  eines  wie  immer  beschwerton 
Tornisters  aufbürden  —  wer  würde  dagegen  keinen  Widerspruch  er- 
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heben V  Aber  wenn  er  „warm  gehalten"  werden  soll,  faßt  man  die 
Sache  anders.  ITnd  doL-h  ist  ein  wirklicher  Untersthieil  nicht  da. 
Das  Ender^^ebnis  ist  das  gleiche:  Wer  mehr  trafen  mufj,  braucht  mehr 
an  Muskelkraft;  deren  Auslösung  ist  mit  der  Entwickelun«;  einer 
grÖlJeren  Menge  von  Wärme  verbiMiilen.  Die  übcrHUssiK'e  Wärme 
muß  den  Körper  verlassen,  dazu  hilft  die  Absonderung  von  Schweiß 
und  dessen  Verdunstung.  Allein  die  blicken  Kleider  verzögern  den 
Luftwechsel  —  der  Schweiß  geht  in  tropfbar  flüssiger  Form  in  die 
Hollen  über,  macht  sie  noch  schwerer  und  gleichzeitig  zu  besseren 
W^ännoleitern.  Dabei  ist.  schon  unmittelbar  die  Mfiglichkeit,  daß  Er- 
kältung sich  einstellen  könne,  näher  gerückt.  Mittelbar  —  und  darauf 
dürfte  ebenso  groL^es  Gewicht  zu  legen  sein  —  geschieht  das,  weil 
der  durch  schwere  Kleidung  unnötig  Ueberhitztc  die  Kleider  „lüftet", 
um  sich  eine  größere  Behaglichkeit  zu  verschaffen.  So  wird  der 
kalten  Außenluft  freier  Zutritt  zur  schweißbedeckten  Haut  gewährt 
und  die  Erkältung  findet  nun  nicht  gerade  schwer  statt. 

In  enger  Beziehung  zu  dem  eben  Erwähnten  steht  die  FragCf 
ob  mandcn  zuSchoucndon  auch  dann  an  die  Luft  lassen 
darf,  wenn  es  regnet?  Kann  dies  geschehen,  ohne  daß  die 
Kleider  stärker  durchnäßt  werden,  hat  man  für  gutes  Fußzeug  ge- 
sorgt, dann  ist  grundsätzlich  nichts  einzuwenden.  Bei  Regensturm 
wird  man  niemanden  weite  Wege  machen  lassen  —  aber  wenn  es 
gelinde  tröpfelt  und  die  Luft  windstill  ist,  braucht  man  den  Spazier- 
gang nicht  zu  verbieten.  Auf  das  Wechsel  n  der  feuchten 
Kleider,  besonders  der  Schuhe  nach  derHeimkebr,  ist 
sorgfältig  zu  achten. 

Erwähnenswert  ist.  ilaß  wühreml  des  Regens  und  nach  demselben 
weniger  Staub  in  der  Luft  sich  findet.  Es  ist  das  ein  weiterer  Grund 
gegen  zu  große  Vorsicht. 

Wii-  kommen  jetzt  zu  der  Frage»  wie  man  die  Haut,  auch 
d  i  e  d  e  r  gewöhnlich  bekleideten  K  ö  i-  p  e  r  t  e  i  1  e  dazu 
bringt,  daß  sie  auf  W  ärmeschwankungen  gebührend 
antwortet?  Schon  die  Bewegung  an  der  Luft  dient  diesem 
Zwecke.  Pettenkofer  wies  nach,  daß  der  Körper  des  Bekleideten 
dauernd  der  Wirkung  eines  aufsteigenden  Luftstromes  ausgesetzt  ist, 
solange  die  Luft  nicht  wärmer  ist,  als  das  Blut.  „Der  Strom  ist  so 
bedeutend,  ilaß  er  durch  ein  empfindliches  CoMBEs'sches  Anemometer 
angezeigt  wirri.  Wenn  man  ein  solches  Instrument  in  der  ruhigen 
Luft  eines  Zimmers  ganz  einfach  in  einen  Winkel  zwischen  Oberrock 
und  Weste  hält,  so  bewegen  sich  die  Windflügel  des  Instrumentes, 
bei  kalter  Lufl  schneller,  bei  warmer  Luft  langsamer.  Insofern  nun 
unsere  Kleider  nicht  luftdicht  schließen,  muß  die  in  denselben  und 
die  unmittelbar  auf  der  Oberfläche  unseres  Körpers  befindliche  Luft 
gleichfalls  an  dieser  Bewegung  Anteil  nchuien." 

Es  bedarf  wohl  keiner  weitläufigen  Ausführung,  daß  dieser  Luft- 
strom bei  dem  Gehen  im  Freien  rascher  fließen  muß,  als  es  bei  dem 
Sitzen  im  Zimmer  geschiebt.  Durch  ihn  wird  aber  kältere  Luft  an 
der  wärmeren  Haut  beständig  vorüber  geführt,  die  so  der  Einwirkung 
des  thermischen  Reizes  ausgesetzt  ist.  Dieser  verstärkt  sich,  je  größer 
der  Wärmeunterschied  zwischen  der  Luft  und  der  Obertläche  des 
Kör]iers  ist.  Bei  kaltem  Wetter  wird  daher  eine  erhebliche  Wärrae- 
entziehung  stattfinden,  gegen  welche  die  Haut  sich  wehrt. 
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Der  Sitzen  de  muß,  wenn  er  nicht  abf^ehärtet  ist«  durch  dickere, 
die  Liiftbeweßiinp  verlangsamende  rniliiltlungen  K*^srJuHzt  werden, 
der  Gehende  schafft  sich  durch  die  von  seinen  arbeitenden  Muskeln 
mehr  j^elieferte  AVfirme  den  Ausf-deich,  obwohl  durch  die  Bewegung 
selbst  nach  mehr  als  einer  Seite  der  Luftstrom  verstärkt  wird.  Der 
Unterschied  zwischen  der  durch  vermehrten  BlutzutiuU  wärmer  ge- 
wordenen lliuit  und  der  Außenluft  ist  bei  dem  Gehenden  jjrößer  ge- 
worden, die  Luft  wechselt  rascher  an  der  Körperoberfläche  —  dadurch 
ist  die  Gewnhnuni^  der  Haut  an  niedere  Wärmegraiie  möglich  ge- 
wonien  und  das  unter  Verhältnissen,  welche  einen  Schaden  nicht 
[bringen  können.  Man  hat  es  ja  ganz  in  der  Hand,  wie  man  die 
Einzelbedin;uraugen  gestalten  will.  Durch  ein  Mehr  an  Kleidung  kann 
man  die  Wärmeabgabe  verzögern,  durch  gesteigerte  Muskelthätigkeit 
—  rascheres  Gehen  —  die  Wärmebildung  steigern.  So  gelingt  es, 
wenn  es  sich  nicht  um  ganz  Schwache  oder  gar  um  Leute  handelt, 
welche  an  den  lleinen  gelälimt  sind,  unschwer  auf  diese  Weise  Ab- 
härtung herbeizuführen.  Vorsicht  ist  nach  einer  Seite  hin  dringend 
geboten.  Weuig>itens  im  Anfang  ist  strenge  ilarauf  zu  halten,  daß 
keine  SchweilibiKIung  eintritt,  welche  zur  Durchnässung  der  Kleider 
führt  Ist  das  dennoch  geschehen,  dann  mflssen  sie  sofort  gewechselt 
werden  —  zweckmäßig  läßt  man  eine  trockene  Abreibung  des 
ganzen  Körpers  dem  Anlegen  der  frischen  Kleider  vorhergehen. 

Weitere  Hilfsmittel  liefert  die  Anwendung  des  Wassers, 
Neben  und  mit  ihr  die  mechanische  Reizung  der  Haut.  Beide 
gestatten  sehr  ausgiel)igen  Wechsel  der  Gebrauchsweise  und  der 
Wirkungsgröße.  Diese  passend  abzustufen,  darauf  kommt  es  an,  nicht 
auf  eine  bestimmte  Art  der  Anwendung.  Im  allgemeinen  muß  man 
daran  festhalten,  daß  eine  nicht  zu  jähe  Steigerung  ge- 
schehe, daß  vielmehr  eine  mehr  allmähliche  Gewöhnung 
stattfinde.  Es  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  die  von  der  Haut 
aus  zur  Auslösung  gelangenden  thermi^icben  Reize  nicht  auf  diese  be- 
Bchränkl  bleiben,  sondern  durch  die  Vermittelung  der  Atmung  und 
des  Kreislaufs  so  ziemlich  den  ganzen  Organismus  beeinflussen  können. 
Der  Schwache  verlangt  Schonung  —  das  muß  stets  berücksichtigt 
werden. 

Es  wäre  ein  großer  Fortschritt,  wenn  man  die  Abhärtung 
schon  im  frühen  Kindesalter  beginnen  ließe.  Von  unseren 
Urvätern  wird  das  ja  berichtet,  die  heutige  Sitte  unseres  Volkes  stj-äubt 
sich  dagegen.  Aber  im  engeren  Kreise  sollte;  der  Arzt  für  die  Be- 
seitigung der  herrschenden  Vorurteile  wirken. 

Am  einfachsten  geht  man  so  zu  Werk:  Kach  Ablauf  der 
ersten  4  Lebenswochen  nimmt  man  für  das  Übliche  Reinigungsbad 
etwas  kühleres  Wasser  -  bis  herunter  zu  3*)"  C.  Nach  Beendigung 
des  Bades  übergießt  man  den  Rumpf  des  Kindes  mit  Wasser  von 
34*  C,  das  rasch  in  breitem  Strome  ausgeschüttet  wird.  Es  folge 
darauf  einfi  kräftige  Abreibung  mit  trockenem  Tuche.  Das  Bad  selbst 
soll  im  ersten  Jaliro  nicht  kälter  sein  —  wohl  aber  wird  die  Wärme 
des  für  die  l'ebergießung  verwendeten  Wassers  allmählich  verminderL 
Man  kann  gegen  das  Ende  des  Säuglingsalters  bis  auf  20**  C  herab- 
gehen. Vom  zweiten  Jahre  an  genügt  die  Uebergießung  allein;  sie 
ist  täglich  morgens  vorzunehmen.  Nun  braucht  man  die  Wasserwärme 
nicht  sorgfältig  zu  bestimmen,  auch  im  Winter  reicht  man  mit  dem 
Wasser  aus,  das  mehrere  Stunden  im  geschlossenen  Zimmer  gestanden 


3>  Ta.   T'JC   xr£SI7fX3L 

iai.  ipiux  iLsi  Bu  »»  kihff«s  Kfiaban.  —  Btt  •»«&  kriftigen 
KiaAsn.  iui  bu.  äeä.  &x  ■ixsit  OracuB  ^  ü«-  Wj^ ■z«rvvBe  kitai, 

:•:  tA3*:.  «li  **  «iei  ;»  i:?i^  -ältxk  i*x£*I:.  Wir»«  za 
4-xiif-tl^i.  soxi^ra  SIL  ii«  0«v!-ixxx£  -s^r  Haut  an 
WirK<tr^:z.  I>>t  Ar-?vi:.xx£  slt:  ^oKStOfai.  jxär.  zx  jöaea  Todi 
iti^-r;  «fc^r.  -üi  ->iK^  «rirKo^  A>ft*?vir  :*&.:•££  *"■*  ixkt  stmtt- 
ijtiriiL  aa:x.  v<ili  ni:  *«*ä;  kkh^n.  ^jaätr  tr4r£%etRi  vTrie.  Ximat 
-n.H  «kK^KL  4ic?  zzn  BbM-  ':<a.i:r:e  w^sä«  zx  kxÄL  ^us  &&4et  ein 
xx^cä£wr  WimffTtfS<L>3  «saiL  ITs  ms  zk  T«rxti«i.  4uf  aodi  du 
E^  xnö::  t~:«*f  «j^  •j4C-tlr  T<»fiiatr»r:  v^rÄa  —  ->  HancB  radun. 
T';4-fiSüi£:£  fir  «^  cri3fiaä.-t  R^tt-"  rxr.  j-    I>5esiB-  Uilsim  vst  bä  den 

Hjs  3UX  «n.-»  T*^»<■i■^»I:■ri:;*I  Er**-rk**x*»  tot  sidi, 
•&IXX  2SÜ  «!  B-I'^^^'tfT'äs^  rr£-»:<ex.  fix^ä^  iKftr  BaMzsaeen  als 
WjiääxxAiL  «r  K-j^pir-x-sriicfi^  TocrxiriisäL.  In  iai«ritea  Falk 
iLiAX  aifitx  iLT  «öf«.  ii^e£>BrHL  A:t=«?ixi::  —  irri  -itr  BrssC  oder  Mit 
*m  BäekäL  —  *<Ga«B  E>i  Tu  esi  Tu  «ex-«k  v>ä:tf^£it  S?«£eB  lassen, 
iStÄ  v<ÄI  Wais£«r'  '>is  zi  o^>'  C  ^in::^  tctv«:!»».  Uk  sau  die 
WiädLxxf  ABäftiro.  vi*r«&*i  .kf  A:«s*ir:e&i*  bi  B«ae  be^  dann 
i^t  ftk^  £r3d«e  Mii  Toe  V'>rä:£:  i^ptv^Ufä:.  Ba  i<£r  AncsdidMa 
xx*£  V«rT-äÄ3iiaL  £ux  di^  z~:<wis.-a£  -r^ffdüL  —  ihät  freCxft.  um  ihre 
SfäiBC  zs  t>»rwisriesi._  *;;?  »s?  i::nieräa  «iriz-Ma.  F-xr:  sw  «■*  ge- 
x-jnc«  7^>:üa*  A^^e£^vx£  df$  ^z^«x  K-^tt^tä.  ^ux  :^e£bt  es  dodi 
i-ifä:  '£•»  iv  nix.  fiizcsi^-rs.  ük«.  5o>:«ft*ä  «:>  irft^^i  Bwididi,  gehe 
a-u  zx  TiräsaüMna  Eis£r^'e£  £>ef .  Fix  ä»>i:±re&  Ve^efe;  daiin.  daB 
4*r  A!:fZxi£7UBfi«-  cxKin^r^u-  n«r  -iea  Vefu^aK.  -m^  Beces  ein  gut 
lxsz«rxx£<-x<■^  L-f-ixT-^-h  ic*«  skfi  iss^-nedtec  iik.  mi;  veMiem 
XkX  -Öt  aao/t  Ot^irtitix  ^rt>  K<>:f<eT?..  da»  Oei^cÄ:  isiccBcnBiien, 
ssar^  &^-<feräc<s  «ird.  ';-i^  ääe  c«i«&rvx  is^  I>f£  S>Äva£&efi  nag  man 
juaäänr  wkä  "kvTK  Zesi  vkärf  ia  das  TincÄTee^'eae  Ben  cehea 
jiLieiHL.  &  iix  ii::  aa(£  «ir&eres  VTasj^  zsr  TTizk^xf  des  Tadieft 
^isr.a=»c.  ix.  Wis;«;  ioci:  ecs  n:  ccMsre^  ZZmnef  zar  Zeit  der 
Ä'*?%:*:xx  T':<zs=iC£re£*x^  Abe-  a*f^  sxi  ^Kfi  hx>  taA  er  sidi 
li  ikä  r-r^-T-fiüs.  was  iejD  Krifccerra  s*>  i:«L2k"i  to-x  Tomherein 
ujTzniäL  2«:.  I>5e!rf-  kaan  das  Le£s:fi<^  mafätf  xeÄsec  die  Wasser- 
■winirt  ii*Ävrrr  v^ikJefl  »t<«  ?>'  C  is  Axitn£  M>  beranter  anT 
w-aiir*  Orti*  =m  sidi  seibs;  i^iviryt.  I>je  duzE  efforderiidifr 
lCx?«eükn<r:  ^  laia  seiir  T^^'lhiC£.  Xadi  B^^sdir^x^  des  Ganzen. 
'^r.  rfcä.:ärf>  Axt-si-rx  xxd  «a  <.rt3ic  aa  dej  Laft  Bus  xiAt  zn  gering- 
i*^inrisetab*T  vrtiÄwiadiÄkät  Bad  T^a  aind^s^exs  vjrneisräadiÄer  Daner* 

Eas*äi*r  sii.KxfafaM' wirk:  die  Bricse.    Man  kaxa  ^eiihper  An— 
w-üLCixx  dzrsL   drA  w«tfÄ««i  dej  Wiriae  d^  Wissers  &sd  der  Zeit- 
üiafT  stttr    :*?i5x-«i  Ueivrcirce  t^t^x  kaam  EixirrKfeaden  bis   zam 
Surzis.  iRS^e-xrr^    I>^  veiiiüiSLisaÜc^  Mllürva  iLasatoi-iynAen  sind 
ui'A  ML  v-»Lic«r  Wi*xlhfcr'ieades  z;;£ia£li:.   lih  ias^e  meis3  mit  Wasser 
T  :a  ot!  '  C  zifi  -  «  lOxsie  'r<e-i:::«De:3  —  daax  ;e  :;a<^  den  rmstindea 
rtscötär  ^äo-  liXÄStaer  die  Wirbuif  asvachsec.  —  Der  Ahgeldrtete 
fcin    v>  ÄSt  «x-fie  Toriuxjeai.  sdi  der  d=rc£  die  Wjäserieitnng 
f*s9<fis£tii  BkS^Tvrri.-x-ranf  t^edieaen.  —  TTvv^e9«>  A^rübea  nach  Be- 
«jQTixr  >*r  Tk-:*«?*  la-i  eia  korter  SpAzienriac  äai  aorreadig. 

"K*;x*ä    Era^i:#xs    wird    naeh    einer    Richtung  "hitt 
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hiafig  geaüDdigt  Manche  halten  es  für  geboten,  bei  jeder  leichten 
Erkrankung  der  Atuiuni^'iswerkzeuge,  und  sei  es  nur  ein  Schnupfen, 
mit  den  gewohnten  Abreilmn^ien  oder  Bädern  auHzuset^eii,  bis  voll- 
kommene Wiederlierstoihing  eijiRetroten  ist.    Das  ist  nicht  notwendig 

—  mir  will  es  gar  scheinen,  mehr  schädlich  als  nützlich.  Ich  habe 
mich  nicht  davon  überzeugen  können,  dufi  der  Verlauf  oder  die  Aus- 
breitung eines  Katarrhs  der  Luftwege  durch  die  Fortsetzung  irgend 
ungünstig  beeinflußt  wünlen.  \Vohl  aber  geschieht  es  gar  häufig  — 
oauientlich  in  der  Kinderpraxis  —  daß  man  bei  den  wieder  und  wieder- 
kehrenden Unterbrechungen  des  Abhäriungsverfalirens  gar  nicht  ordent- 
lich damit  aus  der  Stelle,  kommt  Die  Mütter  werden  der  „doch  nichts 
Dutzenden'*  Sache  Überdrüssig,  die  Kinder  widerspenstig,  und  die  Neigung 
zu  Katarrhen  blüht  nach  wie  vor.     Das  alles  ist  zu  venneiden,   wenn 

.das  einmal  Begonnene  durchgeführt  wird  trotz  Schnupfen  oder  Husten. 

—  Hervorheben  will  ich  indessen,  daÜ,  wenn  aus  irgend  eineui  (xrunde 
ausgesetzt  wurde  und  das  etwas  längere  Zeit  getlauert  hat,  es  keines- 
wegs geraten  ist.  mit  der  alten  Stärke  gleich  wieder  anzufangen.  Bei 
kräftigen  Menschen  kann  daa  geschehen,  bei  schwachen  aber  wird  man 
wohl  daran  thun,  allmählich  zu  steigen.  Kamentlicb  bei  Kindern  ist 
daran  festzuhalten. 

Es  ist  noch  ein  Wort  Über  das  Baden  in  Flüssen  oder  in 
der  See  zu  sagen.  Wer  gehörig  abgehärtet  hU  darf  das  thun  — 
auf  diesem  Wege  die  Abhärtung  einzuleiten,  halte  ich  nicht  unter 
allen  Umstanden  für  rätlich.  Man  ist  kaum  imstande,  dies  mit  einiger 
Sicherheil  zu  bewerkstelligen.  Die  äuüeron  Hedingungen:  die  Wanne 
des  Wassers,  mehr  noch  die  Witterung  entziehen  sich  unserer  Be- 
einflussung. Niemand  vermag  zu  sagen,  oh  das  morgen  dem  heute 
gleichen  wird.  So  kommt  es  zu  vielleicht  länger  dauernden  ünter- 
lircchungen,  oder  wenn  starrsinnig  an  dem  einmal  begonnenen  Unter- 
nehmen festirehalten  wird,  zu  Schädigungen  des  sich  Abhärtenden.  Je 
mehr  Uficksicht  auf  den  Kräfte^ustand  genommen  werden  muU,  desto 
weniger  ist  ein  solches  Vorgehen  anzuraten. 

Aber  auch  jenen,  die  man  Bäder  in  offenem  Wasser  nehmen 
läßt,  ist  bestimmt  zu  verbieten,  sich  zu  lange  im  Bade 
aufzuhalten.  Das  gilt  ganz  besonders  für  die  Bäder  mit  stark 
salzhaltigem  Wasser  und  kräl'tigem  Wellenschlag,  An&iigs  müssen 
sie  mit  großer  Vorsicht  gebraucht  werden ,  einmaliges  Untertauchen 
genügt  zunächst  vollkommen .  was  darüber  ist .  das  ist  vom  Uebel. 
Später  mag  man  sicli  von  höchstens  drei  Wellen  übertluten  lassen 
und  dazu  etwa  zwei  Minuten  im  Wasser  bleiben.  Für  die  deutschen 
Nordseebäder  sollte  an  der  Hegel  festgehalten  werden,  wenn  man 
den  wirklich  nackten  Körper  dem  Wasser  aussetzt  Die  den  größten 
Teil  der  HautoberfläoJie  einhüllenden  „Badekostüme"  schatTen  aller- 
dings andere  Bedingungen  —  aber  die.se  Art  zu  baden  wird  kaum 
vom  Standpunkt  des  Arztes,  der  Abhärtung  zu  erzielen  wünscht, 
empfehlenswert  erscheinen. 

Unsere  Ostscebäder  gestatten  schon  den  längeren  Aufenthalt 
im  Wasser,  ebenso  die  Flußbäder.  Namentlich  für  den.  der  durch 
Schwimmen  sich  die  nötige  Wärme  zu  verschaffen  imstande  ist 
Selbstverständlich  muß  auch  dabei  Maß  gehalten  werden. 

Bisweilen  hat  der  Arzt  Veranlassung,  gegen  die  Uebertreibu  ng 
der  Abhärtung  einzuschreiten,  welche  durch  den  tief  in  die  kältere 
Jahreszeit  hinein  fortgesetzten  Gebrauch  der  Bäder  in  freiem  Wasser 
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gekennzeichnet  ist     Mindestens   denen   soll  das  unbedingt  verboten 
werden,  die  mit  ihren  Atmungswerkzeuj^en  nicht  vollkommen  in  Ord- 1 
nung  sind. 

Hier  dürfte  sich  zwecknmßiR  eine  kurze  Erörterung  der  Frage 
anreihen .  welche  Bcdeutiiug  der  Aufenthalt  in  einem  bestimmten 
Klima  für  die  an  Erkrankungen  der  Atmun^swerkzeugc  Leidenden 
oder  ila/ii  NeiK^inden  liatV  Die  schon  entwickelten  allgemeinen  ße- 
sichtspunkte  kommen  bei  deren  Beantwortung  in  vollem  Maße  zur 
Geltung.  Stets  muß,  wenn  er  dem  Leidenden  wirklich 
von  Nutzen  sein  soll,  der  ihm  bestimmte  Aufenthalts- 
ort die  Bedingungen  bieten: 

Betiio,  stanbfVefe  Luft,  Tiel  Sonne,  wenig  Wind,  die  MI^Uoli- 
kelt  zu  anstrlebl&rer  BcweaTUig  bn  Freien.  Außer  diesen  Grund- 
forderungen  und  neben  ihnen  werden  noch  anderweitige  Verhältnisse 
von  Bedeutung,  welche  nur  zum  kleinsten  Teil  wissenschaftHch  erkannt 
sind.  Im  großen  und  ganzen  handelt  es  sich  daher  um  TliatÄachen. 
die  rein  erfahrungsgemäß  festgestellt  wurden.  Aber  leider  ist  es  mit 
der  Sicherheit  der  B'eststellung  selbst  nicht  überall  so,  wie  es  sein  sollte. 
Das  wird  sehr  begreiflich  wenn  man  bedenkt,  daß  es  meist  kaum  mög- 
lich ist  die  Fragen ,  welche  vorgelegt  werden,  so  zu  fassen,  wie  es 
eine  klare  Beantwortung  erheischt.  Oelingt  da?,  dann  kommen  wir 
auch  Wolter.  Die  neueren  Arbeiten  über  die  Einwirkung  dos  Höhen- 
klimas auf  die  Beschaff ouheit  dos  Blutes  bilden  einen  höchst  schätzens- 
werten Anfang  zur  Begründung  einer  wirklich  wissenscliaftlichen 
Klimatotherapie.  Allein  wie  vorsichtig  spricht  sich  der  hervorragende 
Forscher,  der  Basaler  Physiolog  Miescher  aus:  „Von  unserem  ein- 
seitigen barometrischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  giebt  es  also 
ftlr  jeden  MonÄchen  ein  bestimmtes  Höhenoptimum 
Für  den  einen  mag  diese  heilkräftigste  Höhenlage  bei  18(X),  für  eineal 
anderen  bei  15<Xi,  für  einen  dritten  vielleicht  bei  12CÜ  oder  sogar  1000  ml 
liegen.  Der  Takt  des  sorgfältig  beobachtenden  Arztes,! 
unterstützt  durch  einige  Blutuntersuchungen,  wird  hier  mit  der  Zeit 
schon  ungefähr  das  Richtige  zu  treffen  wissen."  _ 

Wenn  das  für  die  Beurteilung  von  Bedingungen  seine  voUsfl 
Giltigkeit  hat,  die,  wie  es  bei  dem  Höhenklima  der  Fall  ist,  einiger- 
maßen, jedenfalls  viel  durchsichtiger  sind  als  irgendwo  anders,  dann 
wird  man  wohl  daran  thun,  das  nähere  Eingehen  auf  die  Begründung 
klimatotherapeutischer  VorschUige  zu  vermeiden.  Meines  Eraohteus  ist 
es  weitaus  besser,  wenn  der  behandelnde  Arzt,  an  den 
hier  entwickelten  allgemeinen  Regeln  festhaltend, 
sich  an  Ort  und  Stelle  das  ansehen  kann,  was  dort 
seinen  Klienten  geboten  wird.  Dabei  wird  er  nament-j 
lieh  auch  über  Wohnung  und  Verpflegung  sich  ein  Ur* 
teil  bilden  können.  Und  diese  sind  der  „guten  Luft**! 
sicher  gleichzustellen. 

Alles  Gesagte  gilt  ebenso  für  den  Geh  rauch  der  Mineral- 
wässer in  den  Badeorten  selbst.  Dabei  handelt  es  sich  zum  großen 
Teil  um  klimatische  Kuren,  und  wenn  die  Süßeren  Verhältnisse  dort 
weniger  günstige  sind,  thut  es  das  Wasser  allein  gewiß  nicht.  m 

Ich  schließe  mich  ganz  Leichtenstern  an:  „Der  heutige  Stand-^ 
punkt  der  Balneotherapie  ist  der  empirische  und  beruht  auf  der  ärzt- 
lichen  Beobachtung   und  Erfahrung."  —  Diese  Auffassung  verbietet 
ohne  weiteres  den  Versuch  einer  allgemeinen  Darlegung  der  für  den 
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Quellen  gebrauch    leitenden   Grundsätze.     Dio   Begprüchung   der   eiii- 
«einen  Wässer  gehört  in  die  apecielle  Therapie. 

Es  bleibt  noch  die  Erörterung  darüber,  wie  es  mit  der  ErnShmns: 
zn  halten  ist.  Hier  lassen  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  allge- 
roeine  Gesichtspunkte  festhalten. 

Deo  Ausgang  bilden  die  einleitend  besprochenen  Beziehungen  der 
ThÄtigkeit  der  Lungen  zu  der  des  Herzens  und  zu  den  Leistungen 
des  Blutes.  Man  kann  sagen,  daß  der  Lungenkranke  am  besten  daran 
ist,  dessen  Herz  und  dessen  Blut  am  vollständigsten  die  Aufgabe 
lösen,  die  Gewebszellen  auob  ihmn  mit  genfigenden  Mengen  von  Sauer- 
stofl'  zu  versehen,  wenn  flie  atmende  Obertiäche  verkleinert  ist.  Hinzu 
gesellt  sich;  die  Atniungsniuskeln  nitissen  tbunlichst  krftftig,  die  Wider- 
stände, welche  bei  der  Ausdehnung  des  Brustkastens  zu  Überwinden 
sind.  mQ&äen  möglichst  gering  sein.  Daher  ist  auch  dafür  zu  sorgen, 
dafi  tue  Verdauungswerkzeuge  nicht  mit  unnötigem  Hallast  beladen 
worden.  Für  regelmäßige  und  ausreichende  Darment- 
leerung ist  stets  zu  sorgen. 

Aus  diesen  Vordersätzen  sind  die  allgemeinen  Aufgaben  der 
Diätetik  bei  Lungenkranken  leicht  abzuleiten: 

Vermieden  werde  eine   zu    reichliche  Fettah  lagerung. 
Die  ist  vor  allem   schädlich.    Schon   die  einfache  Mehrbelastung   der 
9äiiillicheD   Muskeln   des  Körpers,   die   bei  jeder  Arbcitäleistung  die 
tote   Masse   mit   in   Bewegung  setzen   müssen,   fällt   schwer  ins  Ge- 
richt.   Ebenso  die  erheblich  gcJiteigerten  Widerstände  für  das  Herab- 
steigen des   Zwerchfells  in   die  mit  Fett   gefüllte   Bauchhöhle.     Auf- 
lagerung  un<I  Einlagerung  von  Fett  am  Herzen   überbürdet  dieses  in 
Ijohcm  Maße.    —    Wenn  auch  der  llämoglohingchalt  des  Blutes    selbst 
bei  wirklich  Fettsüchtigen  keine  erhobliclie  Verminderung  zeigt,  so  ist 
doch   eine  der  Zunahme  des  Körpergewichtes   entsprechende   absolute 
Vermehrung  des  Blutes  nicht  vorhanden.     Mag    immerhin  der  An- 
spruch, welchen  das  Fettgewehe  an  den  Saftstrom  stellt,  ein  sehr  ge- 
ringer sein,  da  ist   er  und  fügt   sich   der  Flüssigkcit^bewegung  des 
Ganzen  eiii.     Die  Triebkräfte  für  den  Kreislauf   müssen  auch  für  ihu 
sorgen.     Die  dabei   von   ihnen    beanspruchte  Arbeit  gesellt  sich  als 
Mehrforderung  dem  Sauerstoffbedarf  hinzu.   Es  mag  noch  darauf  hin- 
gewiesen werden,  daß  durch  den  bei  Fetten  naturgemäß  während  der 
Bewegung  reichlicher  äießenden  Schweiß  die  Entstehung  der  Erkältung 
begünstigt   wird.     Es   bedarf  keiner   weiteren  Ausfuhrungen,   zu    be- 
stimmt spricht  die  Erfahrung.   Sie  lehrt,  daß  alleErkrankungen, 
an  denen   die  Atmungs Werkzeuge  teilnehmen,   weitaus 
QügOnstiger  bei  Fetten  als  bei  Mageren  verlaufen. 

Ich  glaube,  daß  man  wohl  daran  thut,  die  Ernährungsverhältnissc 
bei  der  Behandlung  der  chronischen  Leiden  der  Atmungsorgane  zu 
berücksichtigen.  Kicht  selten  kommt  man  so  weiter  als  auf  anderen 
Wegen. 

Die  Einzclvorschrifton  über  die  Zusammensetzung  und  die  Menge 
der  einzufUhren<!en  Nahrung  sind  hier  nicht  zu  erörtern,  sie  werden 
an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  besprochen. 

Ebenso  darf  ich  auf  die  allgemeine  Therapie  der  Herzerkran- 
kungen verweisen  und  nur  noch  einmal  mit  vollem  Nachdruck  hervor- 
heben, dajs  nur  der  die  Erkrankungen  der  Atmungstoerkseuge  zu  be- 
handeln vermag,  welcher  den  innigen  Zusammetihang  zwischen  ihnen 
und  den  Organen  des  Kreislaufs  stets  vor  Äugen  hat. 
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luhalationsbehandluug  der  Erkrankungen  der 
Atniunp^on?ane. 

GlnlcItaD^. 

)ie  Inhalatioiisbehandlniip:  der  Erkrankungen  der  AtinungsorKanc 
ist  bestrebt,  die  Atmungsluft  so  zu  beeinflussen,  daß  diesf^lhe  heilend 
auf  die  erkrankten  Atmungsorgane  einwirkt.  Zu  dem  Zweck  werden 
ihr  entweder  I)  medikamentöse  Stoffe  beigemischt,  oder  es  wird 
2)  Uuv  Temperatur  Terfliidert. 

Meiiikamentöse  Stntre  können  der  Atmnti}i:sluft  zupefflhrt  werden, 
indem  mau  ihr  Ä)  flÜebtlge  Stoffe,  BUmpfe,  Bllueheruiiiccn,  Uase 
beimischt  und  diese  mit  der  Atniungslnft.  inhalieren  läßt  (einfache 
Inhalation),  oder  Bi  indem  mau  rermlttelH  n'eliriieter  Apparate 
in  Wasser  sreiS^t^*  Medikamente  in  feinste  ZerstSnbang  Dringt, 
welche  man  in  ?'orm  eines  Nebels  einatmen  hlUt  (Inhalation 
medikamentöser  Flüssigkeiten). 

Die  Temperatur  der  Atmungsluft  wird  vorändert,  indem  man  die- 
'ielbe  A)  als  künstlich  ab^rekiihlU',  U)  als  fent'htwarme,  C)  als  heisse, 
trockene  Laft  inhalieren  läßt. 

GesohichtlioheB.  Das  Bestreben,  durch  Einatmung  von  Dänsten 
«inen  heiteiidnn  Einfluß  auf  die  Erkrankung  der  AtmungAorganc  aoszu- 
üben,  gebt  zurück  bis  auf  die  älteaten  una  bekannten  Zeiten.  Zu  sol- 
chen Einatmaugen  wurden  Stofle  gewühlt,  welch»  direkt  oder  bei  erhitzter 
Temperatur  sich  leicht  verflüchtigen  und  durch  inteudive  Gerüche  sich 
den  Sinnen  anffiillig  machon.  Hippocratks  giobt  schon  einen  primitiven 
Inhalationsapparat  an :  ein  Topf  mit  durchbohrtem  Deckel,  der  ein  Schilf- 
rohr trägt,  durch  welches  die  Dämpfe  entweichen.  Später  scheinen  die 
Einatmungen  und  Räuchorungon  mehr  in  Vergessenheit  gekommen  zu 
sein,  und  nur  ab  und  zu  wird  ihrer  Erwähnung  gethau.  Um  die  Bütte 
des  17.  Jahrhunderts  hat  Brnni^t  Inhalationen  gegen  Phthise  empfohlen 
und  Ewar  in  der  Form  von  Einatmungen,  welche  durch  Aufgüsse  aro- 
matücher  Kräuter  erzeugt  werden  (Halitns'i  oder  aber  durch  trockene 
balBamieobe  Dämpfe  (Suffitua).  —  Nach  der  Entdeckung  des  Sauer- 
atoffgases  und  einer  Reihe  anderer  Gasarten  wurden  dieselben  und 
namentlich  das  erstere  vielfach  zu  Einatmungen  gegen  Lungonkrankheiten 
benutzt,  bald  aber  wieder  verlaasftn;  ja  es  bildete  sich  die  Anschauung 
Axa,  daß  es  im  Interesse  der  Lungenkranken  gelogen  sei,  sie  eine  Luft 
einatmen  zu  lassen,  welche  an  Sauerstoff  ärmer  sei  als  die  atmosphärische. 
Zu  dem  Zweck  Heß  Bimnocs  Stickstoff,  WasserstofF,  Ja  Kohlensäure  der 
»tmospb&rischen  Luft  zum  Zweck  der  Iiihalation  beimischen.  Von  dieser 
Anschauung  aus  wurde  auch  der  Aufenthalt  in  Kuhdtällen  empfohlen. 
IHb  enthusiastischen  Hoffnungen,  welcho  an  diese  neue  Heilmethode  steh 
knüpften ,  gingen  nicht  in  Eriiillung,  und  bald  wurde  dieselbe  ebenso 
kritiklos  gänzlich  verworfen,  wie  sie  vorher  gepriesen  worden  war. 

Erst  in  den  20er  Jahren  dieses  Jahrhunderts  begann  man  wieder 
zu  den  Inhalationen  zurQckzugreifen.  Man  versuchte  Chlor  und  Jod  in  Dampf- 
form Eur  Einatmung  zu  bringen  und  vor  allem  mit  günstigem  Erfolg 
Terpentinöl  dämpfe  bei  chronischer  Bronchitis;  femer  wurden  Salmiak- 
dlspfe,    die  den  Schwefelquellen   entströmenden  Dämpfe,    die   mit  Salz- 
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teilen  iroprägnierte  Luf^.  der  Gradierhänser,  der  Ranch  der  Datora  Stram- 1 
monium  zu  luhalationen  verwandt. 

Waren  bisher  nur  Körper,    welche  leicht  in  Dampfform    übergeführt 
werden  können ,  oder  Gase  selbst  benntzt  worden ,    so  gelang  es  nun ,  in 
Waeser  aufgelöst  e  Stoffe  darch  meohaniscbe  ZerteUung  der  Flüssig- | 
kedt  in  kleinste  Stänbchen  für  die  Eiuatmting  geeignet  zn  gestalten. 

Nach  verschiedenen  Vorversucben  anderer  Autoren  errichtete  Sai^s-J 
61BONS  in  Pierrefonds  einen  Inhalationssaal,  in  welchem  durch  Luft* 
druck  eine  Zerstäubung  von  Mineralwasser  bewirkt  wurde ,  und  kou- 
struierte  einen  transportablen  Apparat  zur  Zerstänbusg 
von  medikamentöseo  Flüssigkeiten,  welchen  er  im  Jahre  185& 
der  Akademie  der  'Wissenschaften  in  Paris  vorlegte  (s.  u.).  fl 

Die  neue  Methode  der  Einatmung  zerstäubter  medikamentöser  Flüssig*^ 
keiten  gewann  sofort  enthusiastische  Verehrer;  aber  auch  erbitterte 
Widersacher.  In  erster  Linie  drehte  sich  der  Kampf  um  die  Frage,  ol> 
überhaupt  und  wie  weit  die  Flüssigkeit  in  die  tieferen  Teile  des  Respira- 
tioDstraktus  zu  gelangen  vermfichte.  Teils  durch  Experimente  an  Tieren, 
teils  durch  Versuche  an  Menschen,  durch  die  chemische  Uuterduchang 
der  Sputa,  durch  das  Laryngoskop,  durch  die  Einatmung  farbiger  Flüssig- 
keiten wurde  von  den  Freunden  der  Inhalationsmetbode  mit  aller  Sicher- 
heit nachgewiesen,  dafi  in  der  That  die  Möglichkeit  des 
Eindringens  medikamentöser  Flüssigkeiten  bis  in  die 
feinsten  Bronchien  und  Alveolen  besteht.  Es  gelang  femer 
der  Beweis,  daß  auch  korpuskulare  Elemente  (RnU  etc.)  durch  Inhalation 
bis  zu  den  Alveolen  gelangen  können,  und  der  Nachweis  von  Eisenoxydol 
im  Pigment  der  Lungen  von  Eisenarbeitem  durch  Zenker,  und  die  patho- 
logisch-anatomischen Untersachongen  der  Staubinhalationakrank-^ 
heiten  der  Lunge  (Zenkeb,  Lewin,  Htat,  Stbubxbr,  G.  Mrekel^H 
£.  Waomkb,  AftKOLD)  ließen  keinen  Zweifel  mehr  an  dem  Eindringen  io^ 
das  Lungengewebe.  An  diesen  Arbeiten  sind  besonders  beteiligt  gewesen 
Bktan,  DKMAKgTTAT,  PoBGiALK,  Taveenier,  Mofra,  BorKonjJor,  Gbadiolrt, 
Bataill£,  Fikbek,  Lkwin,  Tobold,  Schxitzlkb,  Störk.,  Gerhak«t  a.  a.  — 
Wie  durch  die  Arbeiten  von  Forschem  der  verschiedenen  Nationen  di© 
theoretische  Begründung  der  luhal&tionstherapte  erbracht  wurde,  so  be- 
teiligten sie  sich  auch  an  der  technischen  Vervollkommnung  der  Inbala- 
tionsapparate,  deren  vomebmlichste  Typen  weiter  unten  eingebende 
Besprechung  finden  werden. 

Mit  der  Möglichkeit,  medikamentöse  Flüssigkeiten  durch  den  ganzen 
Respiration 8 trakt US   bis    zu   den  Alveolen   leiten   zu    können,    schien    der 
Anfang  einer  thatsäc blichen  Lokaltherapi»  der  Lunge  gegeben  zu 
sein,  und  es  wurden  nun    fast  alle  loslichen  Mittel  znr  Inhalation  heran-  ^ 
gezogen.     Anfänglich  war  der  Enthusiasmus  groß  und  der  Lobredner  derfl 
neuen  Methode  vieie.     Aber  mehr  und    mehr  zeigte  es  sich ,    daß  die  er- 
hofften Erfolge    der  kritischen    Beobachtung   nicht  Stich    zu    halten  ver- 
mochten ,    dali    dielnhalntionstherapie    längst   nicht    das    z H^ 
leisten  vermöge,  was  man  von  ihr  erwartet  hatte.  ^ 

J.  ScHÄBiBEE  hat  im  Jahre  1888  in  einer  beachtenswerten  Arbeit 
wenigstens  zum  Teil  eine  Erklärung  für  die  geringe  Einwirkung  der  In- 
halationstherapie  auf  die  Erkrankungen  der  Lunge  gegeben,  indem  ez« 
nachwies,  daC  korpuskulare  Elemente  bei  der  Inhalation  nicht  in  die 
erkrankten  Teile  der  Lunge  gelangen.  Die  Inhalation  zerstäubter 
Flüssigkeiten,  sagt  er,  bewirkt  ein  ^Jidringen  in  die  Tiefe  des  Respira- 
tionstraktus  dui-ch  den  Druck  des  Flüssigkeitsstaubes,  welcher  von  der 
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^Dunpfkraft  des  Apparates  erzeugt  wird,  plus  der  Sangwirkong  der  In- 
ation,  d.h.  der  Äspirationskraf  t  der  Langen.  Daß  gesunde 
Longen  diette  ÄBpirutionskrafi  besitsen,  ist  unstreitig  durch  die  oben  an- 
geführten Autoren  erwiesen.  Eine  kranke  Lunge  hat  aber  die 
aStipe  Äspirationskraft  nicht,  die  medikamentöse  ytöasigkeit 
gelangt  also  gerade  nicht  an  diejenige  Stelle,  um  derenwillen  die  Inhala- 
tion vorgenommen  wird.  Zum  Beweis  dessen  hat  er  Kohlenetaubinhala- 
tionen  bei  künstlich  erzeugter  einseitiger  Lnngenerkrankung  von 
Kaninchen  vornehmen  lae»jen  and  durch  sehr  instruktive  mikroskopische 
Sehnttte  nachgewiesen,  daü  in  die  kranke  Lunge  keinerlei  £.ohluDstaub- 
ablagemng  erfolgt  ist,  während  die  geeande  von  derselben  übersäet  war. 
Dv  Orand  hierfür  liegt  darin,  daß  bei  einseitiger  Lungenerkrankung 
der  Aspirationsstroin  an  der  Teilungsstclle  der  Luftröhre  so  sehr  zu 
gunsten  der  gesunden  Langeoseite  verstärkt  ist,  daß  er  die  korpnskulären 
der  Ätmungsluft  beigemischten  Elemente  lediglich  der  gesunden  Lunge 
lofthrt,  während  die  kranke  von  ihnen  frei  bleibt.  Eine  weitere  Versuchs- 
mhe  hat  gezeigt,  daß  bei  Erkrankung  beider  Lungen  die  Kohlestäabchen 
wohl  in  beide  Lungen  gelangen  (da  in  diesen  Fällen  die  Aspirations* 
kraut  beider  eine  gleiche  gleichmäßig  verminderte  ist),  dort  aber  sich  vor 
dem  eigentlichen  Krankheitsherd  deponieren,  ohne  in  irgend  beträcht- 
licher Menge  in  denselben  einzudringen.  Können  dieae  mit  korpus- 
kolären  Elementen  angestellten  Experimente  auch  nicht  ohne  weiteres 
fbr  jene  Formen  von  Inhalation  entscheidend  sein ,  in  welchen  f  1  ü  c  h  - 
tige  Elemente,  sei  es  in  Dampfform,  sei  os  in  inniger  Mischung  mit 
Wasserdampf  der  atmosphärischen  Luft  beigemischt  sind,  so  erklären  sie 
doch  in  bisher  nicht  widerlegter  Weise,  warum  eine  Beeinfln-ssung  der 
Erkrankungen  des  Lungengewebes  durch  die  Inhalation  mit 
Medikamenten,  welche  im  Schwaden  suspendiert  sind,  nicht  nachzuweisen 
ist.  Jedenfalls  ist  fQr  das  Eindringen  von  medikamentösen  Inhalationen  in 
den  tiefsten  Teil  des  Respiration atraktus  noch  eher  Aussicht  gegeben,  wenn 
«ie  in  Dampfform  der  atmosphäriRchen  Luft  beigemischt  sind,  nnd  des- 
halb werden  die  einfachen  Inbiilationen  flüchtiger  Stoffs,  der  Dämpfe, 
der  Räucherungen  und  der  Gasinbalationon  bei  Erkrankungen  der  Bron- 
chiolen and  des  Lungengewebes  vorzuziehen  sein,  während  die  Einatmung 
aerstftubter  FlOssigkeiteu  bei  den  Erkrankungen  der  oberen  Respirations- 
wege Torzngsweise  zur  Anwendung  kommen  wird. 

Der  Versuch,  durch  Einatmung  feuchtwarmor  oder  heißer, 
trockener  Luft  einen  heilenden  Einfluß  anf  die  Erkrankongon  der 
AtmungBorgane  auszuüben,  muß  als  gescbeidert  betrachtet  werden.  Ihre 
Erwähnung  hat  daher  bloß  historisches  Interesse. 

Nach  dem  Ocsapten  wd  man  den  Wert  der  Inhalation sthcrapie 
auf  (irund  der  jet^tigen  Kenntnisse  nicht  überschätzen  dürfen.  Sie 
in  nicht  als  Heilmittel  in  dem  Sinne  angesehen  werden,  wie 
f)jes  WALDENBcma,  Sieole  n.  a.  gethan  haben;  sie  muß  sich  vielmehr 
mit  der  bescheideneren  KoUe  bcfinögen,  ein  Un terstützunganiittel 
zu  sein,  das  in  einer  Reihe  von  Erkrankun^'cn  des  Respirationstraktus 
gfinstig  auf  die  Heilung  derselben  <Mnznwirken  vermag,  indem  es  ein- 
zelne Symptome  in  vorteilhafter  Weise  beeinflulit,  ja  beseitigt.  Inner- 
halb (lIi'MeH  be<i('held eueren  Rahmens  Ist  sie  ein  mit  RiM'ht  anee- 
wandte»  nnd  si-hwer  entbehrliches  Glied  unseres  therapeutlsehen 
Handelns. 

Itei  den  Erkrankungen  des  Rachens  und  Kehlkopfes  kann 
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sie  die  Lokalbebandlung  im  engeren  Sinne  (Pinselung,  InsuflUtion, 
Galvanokaustik  etc.)  durchaus  nicht  ersetzen,  aber  sie  kann  diese  Be- 
handliingsuiethoden  vorteilhaft  unterstützen  und  wird  in  einzelnen 
Fällen  (Diphtlieritis)  von  Vielen  der  letzteren  vorgezogen.  Am  meisten 
Anwendung  findet  sie  bei  den  Erkrankungen  der  Trachea  und  der 
Itronchien,  weiche  einer  lokalen  Hf^iiandlung  im  enmeren  Sinne  nicht 
zugänglich  sind;  namentlich  bei  den  chronischen  Erkrankungen  derselben 
hat  sie  ihre  größte  Bedeutung  und  ist  sie  unenthehrUch  geworden, 

Ihre  Wirksamkeit  gegen  Erkrankungen  des  Lungengewebes 
ist  mit  Sicherheit  nicht  erwiesen;  dieselbe  erscheint  vielmehr  für  die 
direkte  Beeinflussung  dieser  Affektionen  in  vieler  Beziehung  sehr 
zweifelhaft.  Trotzdem  ist  es  zu  weit  gegangen,  ihr  bei  diesen 
Krankheiten  alh;  Bedeutung  abzusprechen.  Ihr  Hauptwert  für  die- 
selben scheint  in  der  günstigen  Beeinflussung  der  mit  ihnen  fast  stets 
verbundenen  Bronchi^erkrankungen  zu  liegen,  indem  sie  durch  Ver- 
Hflssigung  des  Schleimes  im  Bronchialrohr,  durch  die  Einwirkung  auf 
die  Abscitwellung  der  Schleimhaut  der  letzteren  die  Kommunikation 
mit  der  atmosphärischen  I^uft  erhält  resp.  wiederherstellt,  die  An- 
sammlung von  Sekretmengen  verhindert  und  einen  die  Entwickelung 
und  Vermehrung  bakterieller  Lebewesen  hemmenden  Einfluß  ausübt 
Ihre  Wirkungsweise  ist  eine  vorwiegend  lokale,  jedocli  nicht 
in  dem  strikten  Sinne  der  Lokaltlierapie:  während  die  letztere  im 
Pharynx  und  Laryn.x  das  Medikament  direkt  und  lediglich  auf  die 
erkrankte  Stelle  einwirken  läßt^  wird  bei  der  Inhalationsthcrapie 
dasselbe  sowohl  auf  die  kranke  als  die  gesunde  Schleimhaut  appliziert 
Dadurch  ist  eine  geringere  Konzentration  der  Medikamente  geboten. 
Darum  kann  sie  da,  wo  eine  lokale  Behandlung  miVglich  ist  nur  zur 
Unterstützung  angewandt  worden ,  am  die  beüeffenden  Organe  von 
zähem,  ihnen  anhaftendem  Sekret  zu  befreien  und  sie  für  <iie  Lokal- 
therapic  geeigneter  zu  maclien,  und  ferner  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  es  sich  mehr  um  eine  allgemeine  Erkrankung  der  betreffenden 
Schleimhaut  handelt  Bei  den  Affektionen  der  Trachea  und  Bronchien 
muß  die  Inhalation  die  anderweitig  nicht  mögliche  Lokaltherapie,  soviel 
mnglicb,  ersetzen.  Daß  sie  das  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  be- 
werkstelligen vermag,  beweisen  die  günstigen  Erfolge  der  Inhalationen 
bei  chronischen  Bronchialkatarrhen,  Bronchorrhöen,  Bronchektasien  etc. 
Um  eine  Einwirkung  der  Inhalationen  auf  die  erkrankten 
Teile  derLunge  bei  einseitiger  Er- 
krankung derselben  zu  ermöglichen,  sind 
verschiedene  Vorschläge  gemacht  worden.  So 
hat  F.  Schreiber  ein  Konipressorium 
angt^geben,  das  die  gesunde  ThoraxhälfU;  kom- 
primieren, dadurch  die  ülierwiegende  Aspi- 
rationskraft  der  gesunden  Lunge  auflieben 
und  den  InhaUtionsstrom  der  kranken  zu- 
führen soll. 

Das  £.osipres8oriain  besteht  aus  zwei  ge- 
polsterten eisernen  Pelotten  (a,  6),  welche  der 
vorderen  und  hinteren  halben  Emstwand  an- 
getogt  werden.  Der  die  beiden  Pelotten  halb- 
kreisförmig verbindende  Bügel  c  ragt  über  die 
Schulter  der  za  komprimierenden  Seite  hinüber. 
Durch    eine    Schrauben voirichtang   d    werden 


I 
I 


Fig.  1.    (Aoft  d«r  Zsltodir.  t 
kUn.  Med.  Bd.  I».  S.   S»8.) 
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die  beiden  Branchen  des  BQgels  nnd  dadurch  die  mit  ihnen  gelenkig 
yerbiuideQeo  Polotten  vom  and  hinten  einander  genähert  und  dem- 
entsprechend die  betre0ende  Thoraxhälftc  komprimiert. 

Feroer  sind  znm  Zwecke  der  Kompression  des  Thorax  elastische 
Korsetts  (s.  ii.)  angegeben  worden,  und  Günther  empfiehlt,  den- 
jenigen Teil  des  Thorax,  welcher  unter  der  erkrankten  Luugenpartie 
liegt,  durch  feste  Bindenwickelnngen  zu  komprimieren. 

Außerdem  wird  noch  vielfa(äj  versucht,  die  Einatmung  kom- 
primierter Luft  mit  der  Inhalation  medikamentöser 
Stoffe  durch  Beimischung  derselben  zu  kombinieren  (s.  u.)- 

Aber  alle  diese  Versuche  haben  keine  Resultate  ergeben,  welche 
im5tan<le  wären,  das  Urteil  über  die  Kinwirkung  der  Inhalationen  auf 
die  Lungenerkrnnkuugen  zu  ändern. 

Dagegen  muß  hervorgehoben  werden,  daß  in  der  systematischen 
Tiefatmung,  wie  es  die  Inhalation  an  Apparaten  bedingt,  ein  nicht 
unwichtiger  Faktor  gelegen  ist,  welcher  die  Erkrankungen  der  Lunge 
gflnstig  zu  beuinäussen  vermag.  Diese  »ystematiKche  Tiefatmung  i&t 
eine  energische  Luugengymnastik,  durch  welche  eine  rasche  Be- 
förderung versiopfender  Schleinimassen  bewirkt  die  Lunge  ventiliert 
und  gleichzeitig  durch  Uebung  eine  Kräftigung  der  Brustnia&kulatur 
erzielt  wird.  Es  erscheint  unfraglicli,  daß  ein  Teil  der  von  gewissen- 
haften Beobachtern  gesehenen  Besserungen  bei  Inhalationsmittetn, 
«reiche  sich  später  als  unwirksam  erwiesen  haben,  dieser  Lungen- 
gjmnastik  zuzuschreiben  sind. 

Neben  der  lokalen  Einwirkung  der  Inhalationen  findet  aber  auch 
eine  Allgemein  Wirkung  derselben  statt,  indem  von  der  Schleim- 
haut des  RespirationstraktuK  aus  eine  Resorption  der  inhalierten 
Mittel  stJittfindet.  Da  in  vielen  Fällen  diese  Allgemeinwirkung  nicht 
^wünscht  wird  und,  wo  sie  am  Platze  ist,  besser  und  in  genauer  ab- 
Buzbarer  Dosis  auf  andere  Weise  erzielt  werden  kann,  so  erleidet 
tlnbalationnthcraiiie  dadurch  eine  nicht  unwesentliche  Einschränkung, 
indem  man  sehr  differeutc  Mittel,  welche  schon  in  kleiner  Dosis  auf 
dem  Wege  der  Resorption  eine  Allgemeinwirkung  hervorrufen,  ent- 
weder ganz  vermeidet  oder  doch  mit  großer  V()rsiclit  anwendet. 

Soweit  vermittels  der  Inhalation  eine  Allgemeinwirkung  bezweckt 
wird  lAnaestbetica,  Sauerstoff,  Chinin,  defibriniertes 
Blut  etc.),  gehört  sie  nicht  in  das  Kapitel  der  Therapie  der  Re- 
Hpiratiooskrankheiten.  Sie  findet  in  den  betrelTendeim  Abschnitte  ihre 
^sprccbung. 


L   Beimengung  von  medikamentösen  Stoffen  zur 
Atmungsluft. 

A.  Die  einfachen  Inh»latlonen  fltlrhtlger  Stoffe,  der  Dämpfe, 
der  BXucherungen ;  die  Oaslnhalatlonen« 

(Einteilung  nach  Knauthe.) 

1.  Inhalation  von  flOchtigcn  Stoffen  and  Dämpfen. 

Die  einfachste  Art  der  Inhalation  besteht  darin,  daß  man  flüch- 
tige Stoffe,  welche  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperartur  sich  ver- 
flßchigen,  in  geeigneten  Gefäßen  in  die  Nähe  des  Kranken  stellt; 
somit  die  LufV  welche  er  einatmet  mit  diesen  Substanzen 
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schwängert.  So  kann  man  z.  H.  durch  Aufträufeln  von  Ol.  terebin- 
tliinae  oder  Ol.  pim  puniil.  auf  Fließpapier,  das  man  auf  ilas  Kopfldäsen 
oder  die  Brust  des  Krunkeu  legt,  eine  Inhalation  erzielen  oder  auch  durch 
Aufträufeln  der  flüchtigen  Medikamente  auf  heiße  Platten  oder  Steine. 
Energischer  wird  der  Zweck  erreicht,  wenn  mau  die  hetroflfenden 
medikamentösen  Stoffe  in  heißes  Wasser  gießt,  dessen  Dampf  sich  mit 
dem  de.s  Medikaments  mischt  und  so  die  Li^  des  Zimmers  mit  letzterem 
imprägniert.  Die  einfachste  Form  dieser  Vorriclitung  ist  der  Dampf- 
topf, d.  h.  ein  mit  heißem  Wasser  gcfüUtxjr  Topf,  dem  die  betreffenden 
Medikamente  zugesetzt  werden.  Um  ilie  Dawipfurzeugung  energischer 
zu  machen  und  l&ngere  Dauer  derselben  zu  erzielen,  stelJt  man  den 
Dampftopf  auf  ein  Rechaud,  das  mit  einer  Spirituslampe  armiert  ist. 
Auf  diese  Weise  ist  eine  fortgesetzte  Verdampfung  möglich,  welche 
durch  öfteren  Zusatz  des  betreffenden  Medikaments  eine  Intensive 
VormenguDg  der  Luft  mit  dem  medikamentösen  Stoff  ermöglicht 

Diese  einfachste  Fonii  der  Inhalation  hat  vor  allem  anderen  den 
Rroßen  Vorteil,  daß  der  Kranke  durcli  dieselbe  zu  keinerlei  besonderer 
Körperlage  gezwungen  ist^  sondern  mit  jedem  Atemzug  etwas  des  l>e- 
treffenden  Medikamentes  einatmet.  Will  man  die  medikamentöse  Luft 
in  energischerer  Weise  dem  Inspirationetraktus  direkt  zufuhren,  kön- 
nen besondere  Vorrichtungen  getroffen  werden.  Die  einfachste  be- 
steht darin ,  daß  man  die  betreffenden  Medikamente  auf  Watte  gießt, 
diese  Watte  in  Papierdüten,  konisch  zulaufende  Gläser  z.  B,  sehr 
])raktisch  in  Glastrichter  legt  und  letztere  möglichst  anschließend  an 
Mund  und  Nase  halten  und  daraus  oinatmon,  oder  aber  daß  man  den 
Dampftopf  mit  einem  Trichter  abschließt ,  die  Dämpfe,  welche  ans  der 
Trichter  spitze  entweichen,  durch  Anschluß  des  Mundes  an  dieselbe  in- 
halieren läßt.  Ab  der  Trichterspitze  liiUt  sich  auch  ein  Gummischlaucfa 
anbringen .  um  in  aufgcricliteter  Stellung  inhalieren  zu  können.  Bei 
letzterer  Form  schlügt   sich  aber  um  so  mehr  Damjff  an  der  Wand 

des  Schlauches  nieiler,  je  länger  derselbe 
f  ist,  so  daß  diese  Art  des  Inhaliorens  wenig 

jL^  praktisch  erscheint.    Zur  Einatmung  äthe- 

rischer Oole  ist  von  Schreiber  in  Könijgs- 
berg  ein  sehr  praktischer  und  viel  ge- 
brauchter Apparat  angegeben  worden. 

Derselbe  besteht  aas  einem  Wasser- 
dampfkessel (a)  VOD  ca.  200  ccm  Inhalt,  in 
welchen  ein  zweiter  {b)  von  ca.  80  ccm  In- 
halt, mit  dorn  orateron  durch  ein  woiteroa 
Kohr  (a)  iu  freier  Kommunikation  eingefügt 
ist ;  aus  letzterem  mündet  ein  Glasrohr  (c) 
von  relativ  weitem  Liuuuu  aus;  a  wird  nach 
Lüftung  dos  Korkverschlusses  bei  f  Etir 
Hälfte  bis  */„  mit  Wasser,  der  Kessel  h 
mit  dem  flöchtigen  Medikament  (2  Thee- 
löffel  bis  1  EßlBffe])  gefüllt.  Der  Apparat 
hat  den  Vorzug,  daß  die  flüchtigen  Stoffe  in 
b  jedorzeit  nur  auf  dem  Wasserhade  erwärmt 
und  verflüchtigt  werden  und  andererseits, 
PS«.«.  (Aiud«rZ«it«chr.  r.  kllD.  Diit  Wasserdampf  gemischt,  ihn  bei'  e  unter 
Med.  Bd.  13,  S.381.)  einem   relativ  niedrigen  Druck  verlassen. 
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Schreiber  läßt  höchstens  3—4  Ein-  und  Ausalmungeu  lünter- 
einander  ausfülircn  und  dann  den  Patienten,  unter  rtcseitiguag  des 
Spiritusflämmchens,  einige  Sekunden  ausruhen ;  er  warnt  ferner  vor 
SchlucklteweguQgen  bei  der  Einatmung,  welche  die  Hauptnrsache 
der  vorkommenden  Würg-  und  Brechreizung  sind.  Er  läßt  einschlieülich 
der  Pausen  8—10— 12  Minuten  3— 4— *imal  pro  die  inhalieren. 

Ein  durch  seine  Kinfuchlieit  und  Billigkeit  sich  auszeichnender 
Apparat  läßt  sich  leicht  durch  die  WuLFF'sche   Flasche  herstellen. 

Jede  größere  Flasche  mit  breitem  Halse 
ist  dazu  brauchbar.  Der  Stöpsel  wird  doppelt 
darcbbohrt;  durch  die  eine  Bobrting  wird  eine 
fa«t  hm  2um  Boden  der  Flanchn  rniohende 
lange  Gluröhre  b,  durch  die  andere  a  eine 
im  stampfen  Winkel  abgebogene  so  weit  ein- 
geführt, dnO  sie  etwas  unterhalb  dos  Stöpsels 
endet  In  die  Flasche  wird  das  Medikament 
pur  oder  mit  Wasser  gemiacht  eingegossen 
nnd  nnn  dnrch  dift  abgebogene  Röhre  inhaliert. 
Da  durch  die  lange  bis  in  das  Medikament 
hineinragmde  Röhre  Lnft  eindringt,  welche 
durch  das  Medikament  hindurchdringen  muH, 
so  entweicht  sie  als  eine  medikamentöse  durch 
die  abgebogene  Röhre.  Wichtig  ist,  die  Pa- 
tionten  davor  zu  warnen  daQ  sie,  anstatt  zu 
inhalieren,  Saitgbewegungen  machen ;  ebenso 
daß  sie  in  die  Flasche  eispirioren.  Die  WtTLTF- 
sobo  Flasche  hat  als  sogenannte  Terpentin- 
pfeife  die  viellUltigste  Verwendung  geÄinden. 

Ein©  recht  praktische  Verbesserung  der  '^'K-  ■• 

Inhalation     vermittelst     der    WuLFp'schen 

Flasche  hat  Dr.  Sibmon  durch  sein  auf  gleichem  Prinzip  begründetes 
Inhalationsfläschchen  angegeben. 

Dasselbe  hat  in  seinom  unteren  Abschnitt  eine  Einschnürung.  Der 
Raum  unterhalb  der  Einschnürung  ist  zur  Aufnahme  des  Medikamentes 
bealimmt.  Das  Fläsohchcn  wird  durch  einen  doppelt 
dorohbobrlen  Pfropf  abgotichtosson.  Die  eine  Bohrung 
desselben  ist  durch  eine  Olasröhre  anagcfüllt,  welche 
mit  dem  einen  Endo  uur  kurz  in  den  Raum  des 
Fläschchens  bineicreiobt,  uiid  an  seinem  auderen,  im 
rechton  Winkel  abgebogenen  Ende  einen  kurzen 
Gnmmisohlauch  trttgt,  der  mit  einem  Mundstück  aus 
Olaa  versehen  ist.  Dnrch  die  andere  Bohrung  führt 
ein  nach  außen  offenes  Glasrohr,  welches  in  seinem 
unteren  Drittel  eine  ballenfbrmige  Erweiterung  trägt, 
die  wieder  in  ein  senkrechtes  Glasrohr  endet.  Das 
letal«!  u  berQhrt  mit  seinem  unteren  Ende  den  Boden  P^R-  <- 

des  FlftschoheoR. 

Zur  Anwendung  eignen  sich  die  ätherischen  Oele,  Terpentin-, 
Eucalyptus-,  Nelken-.  PfelTerminz- ,  Salbei-  und  andere  Oele;  ferner 
andere  in  ätherischen  Oelon  lösliche  oder  mit  denselben  mischbare 
flüchtige  Substanzen,  wie  Karbolsäure,  Kreosot,  Jodoform,  Menthol, 
anch  Alkohol  und  Chloroform. 
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Als  Anwendimgs weise  emptiehlt  Dr.  Siemon,  den  unteren  durch 
Abschnörung  gekennzeichneten  Raum  des  Fläschchens  zur  Hälfte  mit 
einem  minderwertigen  Oel  (Ol.  Terebentin.  oder  Eucalyptusöl)  zu  filUen 
und  demselben  eine  Anzahl  Tropfen  des  Hauptniedikamentes  zuzu- 
fügen. Anstatt  reinen  Terpentinöls  kann ,  wenn  es  reizend  wirken 
sollte,  halb  Wasser^  halb  Terpentinöl  genommen  werden.  Als  Bei- 
spiel sei  angeführt:  Zu  Terpentinöl  wird  gegen  Larynituberku- 
lose  hinzugefügt  3— 4mal  10 — 15  gtt,  folgender  Lösung  zu  3—4  In- 
halationen pro  die  von  der  Dauer  von  10  Minuten. 

Kp.     JodofoTtnii  1,0 

Ol.  Eucalypti  20,0 

Ol.  C»ryophjIlor.       6,0 

Die  Handlichkeit  des  Fläsclichens  und  die  praktische  Form  der 
Inhalationen  lassen  dasselbe  sehr  empfehlen.    (Preis  '.i  M.) 

Zum  Zwecke  lange  fortgesetzter  medikamentöser  Inhalationen 
sind  ferner  eine  stattliche  Reihe  von  Apparaten  konstruiert  worden, 
welche  sämtlich  unter  dem  Begriff  der  Resplratoren  zu  subsumieren 
sind:  indem  dieselben  vor  den  Mund  gebunden  oder  in  die  Nase  ge- 
steckt werden,  oder  beide  Eingangsöffnungen  des  Respiration straktus 
bedecken,  kann  durch  Einlage  von  medikamentösen  Stoffen  in  die- 
selben eine  lange  Zeit  einwirkende  Medikation  auf  denselben  ausgeübt 
werden. 

Die  ersten  Respiratoren  (Jül.  Jeffreys,  1836,  J.  Stenhoüse» 
W,  Marcet)  hatt<?n  nicht  sowohl  den  Zweck,  Medikamente  in  den 
Respirationstraktus  zu  leiden,  als  denselben  vor  den  Umbilden  kalter 
oder  staubiger  Luft  zu  schützen. 

M.  Lanqekbeck  gab  1861  einen  Apparat  an,  der,  aiu  einer  kleinen 
abgeplatteten  Hoblkugel  aus  Ducbsbaumholz  bestehead ,  in  zwei  Hälften 
auseinandergenommen  werden  konnte.  In  den  Hohlraum  der  Kugel, 
die  an  ihren  beiden  Polen  von  einer  Anzahl  ÜeffoimgeD  durchbohrt  war, 
wurden  entweder  feste  Körper  in  Gaze  gehüllt,  oder  flOssige  auf  Watte 
geträufelt  eingelegt,  die  Kugel  wieder  geschlossen  nnd  im  Munde  zwi- 
schen Lippen  und  Zähnen  oder  tiefer  in  die  Mundhöhle  getragen.  Mittels 
dieses  Apparates  wurden  die  verschiedensten  Medikamente  gegen  Laogen- 
scbwindsucht,  Katarrhe,  gegen  Keuchhusten,  zur  Bekämpfung  des  Fiebers 
zur  Einatmung  gebracht.  Sto«  gab  1 877  einen  Apparat  an ,  welcher 
aus  üwei  kleinen  Seihera  aus  Weißblech  mit  Drahtsiebboden  besteht, 
die  80  übereinander  geschoben  werden,  daß  zwischen  beiden  Böden  ein 
Zwischenraum  bleibt,  in  welchen  Watte,  mit  Medikamenten  befeuchtet, 
eingelegt  werden  kann. 

Im  Jahre  1879  gab  Cübschmakn  seine  Inhalationsmaske 
zur  Lokalbebandlung  der  putriden  Bronchial-  und  Lun- 
genaffektionen  bekannt.  Da  er  mit  Recht  sagt,  daß  bei  der  ge- 
wöhnlichen Form  der  Inhalation  eine  viel  zu  geringe  Menge  des 
an ti septischen  Stoffes  auf  viel  zu  kurze  Zeit  zur  Wirkung  gelange, 
sachte  er  einen  Apparat  zu  konstruieren ,  der  es  gestattet ,  ohne 
Schädigung  oder  wesentliche  Unbequemlichkeiten  für 
den  Patienten  das  in  die  Hespirationswege  zu  brin- 
gende Desinfektionsmittel  iu  thunlichster  Stärke  und 
ununterbrochen  oder  doch  möglichst  Ungo  Zeit  hin- 
durch ei  nzuatmen. 

Der  Apparat  hat  also  die  Aufgabe,  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
reichlich    verdunstende   Medikamente    der    einzuatmenden    Luft    vor 
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ihrem  Eintritt  in  die  Luftwege  so  beizumischen,  daß  sie   bei  jedem 
Atemzug  mit  eingeatmet  werden  müssen. 

Der  Apparat  bestoht  aus  oinor  Maake,  welche  in  Form  nnd  Oröüe 
der  am  WALDBKBUHo'schen  Apparat  (zum  Anpressen  über  Nase  und  Mund) 
gleicht.  Die  Kuppel  desselben  trägt 
einen  runden,  mit  Drahtgeflecht  über- 
spannten Auasohnitt  (A)  von  0  cm 
Durchmesser.  Dieser  bildet  den  Boden 
einer  der  Mank«  aufgeljiteteii,  etwa 
1*/,  cm  hoben  Kapsel,  welche  mit 
einem  gleichfalls  aus  einem  Draht- 
geflecht gebildeten  Deckel  geschlossen 
ist^  Die  Kapsel  ist  mit  einem  Schwamm 
ausgefällt,  welcher  mit  dem  zu  in- 
halierenden Medikament  befeuchtet 
wird.  Der  Rand  der  Maske  ist,  um 
einen  möglichst  guten  Anacblufi  ans 
Gkeicht  xu  erzielen,  mit  einem  weichen, 
elastischen  Oummirande  besetzt.  Be- 
festigt der  Patient  diese  Maske  vor 
der  Nasen-  and  Mundöffiiung,  so  muß 
der  Inspirationsstrom  sich  mit  dem 
von    dem    Schwamm    verdunstenden      -  ^A-  (A"»-^^«  ^^^*'  "^-  W"***"" 


Uedikament  erfüllen. 


«briR  Bd.  le,  So.  19.) 


Auf  ähnlichen  Erwägungen  beruht  die  Konstruktion  von  Hacs- 
makn's  Inhalationsmaske.  Dieselbe  wurde  1880  bekannt  gegeben. 
Haüshan'n  rfibmt  ihr  nach,  dafi  sie  „wegen  ihrer  gefSlIigen  Form  auch 
auf  der  Straße  getragen  werden  könne".  Jedenfalls  ist  ihr  leichtes 
Gewicht,  das  jetzt  sicherlich  noch  durch  Anfertigung  aus  Aluminium 
▼ermindert  werden  könnte,  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil. 


c^e^ 


V 


V\g    6.  Fig.  I. 

(Aiu  dar  B«rlloer  klln.  WocbenscbHn  Bd.   17,  Nr.   94.) 


Sie  ist  ans  feinem  Blech  gearbeitet,  von  außen  bronzefarben ,  von 
innen  sorgfältig  verzinnt.  Sie  besteht  aus  dem  Mundstück  und  der  da* 
von  durch  einen  fein  durchlöcherten  Boden  getrennten  Medikamenten- 
k*p««l.  Letztere  ist  durchlöchert,  so  daß  der  Luftstrom  von  außen  auf 
das    auf  Watte   gebrachte  Medikament   und    in   das  Mundstück    gelangt. 
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Einen  ähnlichen,  billigeren  Apparat  mit  kleinen  Äemleraogen 
Pick  angegeben  (D.  M.  W.  1883,  Na  13). 

Bei    den    bisher    genannten   Respiratoren   ist    die  Atmung   teils 
allein  durch  den  Mund   zu  bewerkst^ligeD  ^  teik   gestatten    dieselbea 
sowohl  Mund-  als  Nasenatmong.    Die  physiolo^sche  Form  der  Atmung     i 
ist    aber,    die   Durchgängigkeit    der    Nasengänge    vorausgeäetzt,   diafl 
Nasenatmnng.    Bloch  hat  mit  anderen  darauf  ningewiesea,  wie  sehr  V 
die  letj:tere  vorzuziehen   ist.  indem   durch  dieselbe  ein  beträchtÜduff 
Teil    der    Luft   beigemengter  fester    Substanzen   in   den  Naseogängen 
von   dem   Eindringen   in   den   tieferen  Respirationstraktus   abgehalten 
und  die  Luft  filr  die  Atmung  %'orgevännt  wird,  and  deshalb  empfiehlt 
er  warm   den   FELDBACSCe'schen  Nasenr espirator.     Derselbe 
wird  in  die  Nase   gesteckt,  und   die  Patienten   können   dann    mit   ge- 
schlossenem Mund  atmen.    Er  besteht  aus  ein  Paar  Röhrchen   oder 
Kapseln,  die  ein  zur  Aofoahme  der  einzuatmenden  Medikamente  die- 
nendes Stückchen  FUeSpapier  oder  Flanell  enthalten  und  in  der  Naae 
stecken  bleiben. 

Fhabaitsch  hat  dreierlei  Formen  deaaelbeo  konstraiert: 

1)  Zwei   miteinander    verbandene   Böhrobao,    die    nur  som    kleioaa      i 
Teil  TOD  aii8«D  sichtbar  sind  and  «das  G«6ieht  nieht  eotateUen*.  M 

2)  Zirei  miteinander  Terbandeae   Uanera  Kapaaln,   die  nach  Appli-^ 
kacton    in   den  Xasenranm   von   aniea  kaim  sichebar  sind,   da   nar  ain 
Tea  dte  afh— Iwn  ymbiiii1iiinpi«iiiit<ia  an  ihm  ist 

3;i  Zwtä  iiiiiinliit  KapMlI^  die  gaaa  n  die  Naae  n^geBohobflu  werden, 
V<»  dieeeB  drei  FotSMa  ist  die  ecste  die  brenchbente,  weil  ai« 
noch  ralaftir  aa  naistea  Vrri-InnitBT^gMitiithir  hielet  «nd  bein  Nieaakt  rasch 
hmaaagpmmmaa  werden  kann.  Aber  auch  dieee  heste  Form  gestattet 
ebM  aar  eiae  recht  kleine  ÜMtigp  dee  betr.  Hedikaatentes  (vermitt^t 
T^<^feadUer}  auf  das  Ftielpapier  aa&auiafelOf  und  di«  Verduustang 
ist  deihaZb  eine  adanck»  azid  mal  durch  häafige  üTsiLbelenchtang  wieder 
enetot  werdeai.  la  '^**'f**"  thnstand  lie^  woU  der  Grand,  dat  das  an 
sieh   häbsch   erdachte  Instniment   im   ginswi   veaig  Aavendung   findet. 

Der   Vorteil  der  einfachen  lahalatioB  liegt  darin,   daft 
darch   die  innige  Vermi  schnng  der  betr.  Medikamente 
ati  der   atmosphärischen   Luft   die  ersteren   dorch  dea 
ganzen  Respirationstraktns  hindurch  bis   za  den  Alve- 
olen gelangen    m&ssea;    ferner  darin.    daS    namentlich 
bei  der  Imprft^niernng  der  ganiea  Zimmerloft  mit  dem 
Medikament  die    Atmung    keinerlei    Anstrengang    Ter« 
arsaeht  nnd  darum  Tiele  Stunden  lang  fortgesetzt  wer- 
dea  kaan.    Freilich  ist  die  Konzentniica  der  medÜMnentöseo  Laft 
feoM   groCe,  aber  inuneriün  j^  genug,    ob    gani  aazweifeauift 
Brnlge  sa  fwiwdwi,    Wo  es  sieh  am  eine  loknle  B^iaadlaBg 
ca  BeifintfSMlnlEl»  haadelt,  aMdiaaBrana  der  Inhalatioi 
als  TTmtmmm^mimmm^mmMitimi  dtraktcr  Int^kiT  BoöBflassong  wenig 
BB  80  aicihr  aber  ihraa  Eiaflaft  da  aasnttbea  rennöM, 
va  iaa  lokaier  Behandlung  kfliae  Rede  sein  kaxa :  im  unteren  Teil 
des    nwnaislHiaFihiHn      und    spadell   bei   BroMbitis   putrida    oad 


Die 


3.  Rhacheraagea. 

—^—.   wähl  die  älteste  Ftem  dw  Inhalation,  nnd' 
k  ba  Gebraacb  aar  BehänpAing  des  Aittb»«  bronchiale. 


I 


InbalationsbehaDdlang  der  Erkrankungen  der  Ätmaogsorgane.      43 


Gerade  gegen  diese  Äffektion  sind  sie  eine  häufig  ganz  hervorragend 
ffiite  Form  der  Medikation,  ein  Palliativum^  auf  welches  die  Kranken 
gro&e  Stücke  halten.  Indem  die  betr.  Mittel  verbrannt  werden,  ent- 
wickelt sich  ein  die  wirksame  Substanz  enthaltender  Rauch,  der  von 
den  Patienten  unter  tiefer  Inspiration  eingeatmet  wird.  Zu  den 
BÄucherungen  werden  Pulver,  imprägniertes  Papier,  Kerz- 
chen und  Cigaretten  verwandt.  Zu  Räucherungen  werden  folgende 
Medikamente  verwendet: 

Die  Blätter  und  Stengel  der  Cannabis  indica.  Dieselben 
werden  sorgfölü'g  getrocknet,  fein  geschnitten,  mit  Salj)eterlö3ung  ge- 
tränkt, wi^er  getrocknet  und  dann  in  Form  von  Cigaretten  oder  in 
Tbonpfeifen  geraucht  und  zwar  aiu  besten  bei  den  ersten  Vorboten  des 
begiDneoden  Asthma. 

Strammonium.  Das  Präparat  wird  entweder  aus  Thonpfeifen 
pur  oder  in  Verbindung  mit  Tabak  geraucht;  ferner  als  Strammonium- 
eigarreu  (4,0  Strammoniumblätter  mit  einem  Deckblatt  aus  Tabak). 
Das  Rauchen  muß  vorsichti^^  und  in  Absätzen  gescliehen.  da  leicht 
Narkose  eintritt.  Es  rauli  in  der  Form  des  Einziehens  des  Rauches 
in  die  Lungen  geraucht  werden.  TnocssBAti  hat  cigarettos 
an  tispasmodiques  angegeben:  Rp.  Fol.  Strammonü  30,0,  Extr. 
opii  aq.  2,0,  Aq.  25.0.  Diese  Mischung  muß  eintrocknen  und  dann  in 
Papier  zu  Cigaretten  gerollt  werden.  Ferner  hat  Trousseau  unter 
dem  Namen  Espic-Cigaretten  folgende  Formel  empfohlen:  Rp. 
Fol.  Belladonnae  0.3.  Fol.  Hyuscyami  0,15,  Fol.  Stranimoiiii  0,15,  Extr. 
opii  0,013,  Aq.  Laurocerasi  0,6.  Die  Blätter,  fein  geschnitten  und  ge- 
mischt, werden  mit  der  Aqua  laurocerasi,  in  der  das  Opiumextrakt 
aufgelöst  ist,  getränkt,  dann  getrocknet  und  in  Röhren  von  Papier, 
das  selbst  vorher  !uit  Aq.  laurocerasi  getränkt  und  dann  getrocknet 
worden,  gestopft    Von  diesen  Cigaretten  sind  täglich  zwei  zu  rauchen. 

Nach  Salteb  soll  der  Tabak,  insbesondere  der  türkische,  nament- 
lich für  nichtraucliende  Äsüiuiatiker  gleiche  oder  doch  ähnliche  Wirkung 
ausüben,  wie  die  genannten  Cigaretten. 

Salpeterpapier.  Dasselbe  wird  dargestellt,  indem  man  un- 
geleimtes  Papier,  das  möglichst  porös  ist  und  keine  Wollfasern  ont- 
b&lt,  mit  einer  Auflösung  von  Salpeter  in  Wa^er  1  :  6  tränkt  und  so- 
dann trocknet.  Das  Papier,  in  kleine  Streifen  zerschnitten,  wird  auf 
einen  Porzellanteller  gelegt,  angezündet  und  der  weiße  Dampf  durch 
möglichst  tiefe  Ins[>irationen  hei  oifenem  Mund  eingfiatmet.  Durch 
Tränkung  mit  Lösungen  1  :  7,:");  1  :  10;  1  :  16  kann  die  Wirkung 
modifiziert ,  oder  aber  es  kann  t^ine  Mischung  von  Salpeter-  und 
Strammoniumtinktur  zur  Imprägnierung  verwandt  worden.  Das  Sal- 
peterpapier kann  sowohl  prophylaktisch  vor  einem  zu  erwartenden 
Anfall  verwandt  werden  oder  während  eines  solchen.  Häufig  ist  die 
Wirkung  eine  überraschende,  in  der  Regel  wenigstens  eine  die  Inten- 
siUt  des  asthmatischen  Anfalls  wesentlich  herabsetzende. 

Eine  Analyse  des  Rauches  von  Eulenbükg  ergab  Ammoniak 
und  Kohlensäure,  Cyan  und  Cyankaiiuin  und  geringe  Mengen  von 
Kohlenoxyd  und  freies  Kali.  —  Kochs  erhielt  bei  seiner  Analyse 
bedeutende  Mengen  kohlensauren  Ammoniaks,  ferner  Kohlensäure  und 
Wasser.  Auüerdem  eine  Menge  von  Brenzprodukten;  aromatische 
Stoffe.  Der  stet^hende  Ceruch  scheint  durch  die  Anwoscnboit  von 
Ameisensäure  bedingt.  Kochs  erklärt  sich  die  Wirkungsweise  der 
DAmpfe,   wie  Oberhaupt  aller  Riechmittel,  dadurch,   daß  er  annimmt, 
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es  entstehe  durch  die  Einatmung  derselben  resp.  durch  ihren  Reiz 
iLwf  die  Nase  eine  „Umstinimunf;  des  Reflexmechanismus**  hinsichtlich 
der  Atmung.  Germajn  See  hält  die  im  Itauche  aller  vegetabilischeo 
Substanzen  nachweisbaren  Pyridine  für  die  allein  auf  die  Respiration 
kalmierend  und  sadativ  wirkenden  Stoffe,  indem  sie  die  Erregbarkeit 
des  verlängerten  Markes  and  des  Rückenmarkes  herabsetzen.  Dnrch 
den  Zusatz  von  Strammoniuni  oder  Belladonna  werde  wohl  eine 
Minderung  der  Reizbarkeit  des  Respirationsschlauches  bedingt,  durcb 
dieselben  aber  auch  die  Sekretion  weniger  HQssig  und  daher  leicht  in 
den  Hronchien  zurückbleibend. 

Im  Handel  kommen  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Räucher- 
pnlvcrn  vor,  deren  Bestandteile,  soweit  dieselben  bekannt  sind,  alle 
mehr  minder  aus  den  genannten  Medikamenten  in  verschiedener 
Mischung  bestehen.  Knauthe  giebt  die  Analyse  eines  unter  dem 
Namen  „Gerretsen  'seh  es  holländisches  Asthmapulver*' 
bei  den  Asthmatikern  \ie!  bekannten  Medikaments  an;  dasselbe  besteht 
aus  mit  Salpeter-  und  Kamiiferlösung  inij)rägüierteü  Stecliapfelblättem. 

Was  rlie  Wirkung  dieser  Räuchcningcn  betriift,  so  ist  sie  beim 
asthmatischen  Anfall  eine  dopjielte.  Der  Hauch  als  solcher  flbt  einen 
energischen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  des  Rcspirationstraktus  ans, 
infolgedessen  heftige  Hustenstöße  ausgelöst  werden.  Durch  dieselben 
wird  in  der  Regel  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  serös-schleimiger 
Fltlssigkeit  expekloriert,  deren  Entfernung  an  sich  schon  eine  wesent- 
liche Erleichterung  schafft.  Durch  die  Fort-setzung  der  Einatmungen 
kommt  dann  neben  der  reizenden  Eigenschaft  des  Rauches  alliailhlich 
die  narkotisierende  des  Medikaments  zum  Ausdruck,  und  diese  Doppel- 
wirkung verursacht  dann  die  Linderung  und  das  aJlniähliche  oder 
rasche  Anfhftren  des  asthmatischen  Anfalls. 

In  gleicher  Weise  wirken  die  Räucherkerzchen,  deren  Herstellung 
durch    eine   Beimischung   von   geringer   Menge   von    Salpeter  zu  dem 
betr.  Me^likament  geschieht.   Eine  gebräuchliche  Zusammensetzung  ist 
z.  B.  die  RouMiER'sche  (Carbon,  vegetab.  0,5,  Benzoßs  0,25,  Jod.  0,ljifl 
Bals.  de  Tolu  0,ü5,  Natr.  nitr.  0,1).  ^ 

Ferner  wurden  von  Trousseaü  Arsenik-Cigaretten  empfohlen 
(1 — 2  g  Natr.  od.  Kai.  arsenicos.  löst  man  in  10  g  Was.ser  und  gießt 
von  dieser  Solution  ca,  2  g  auf  ein  Blatt  Papier,  welches  nach  Ein- 
saugen der  FItlssigkeit  getrocknet  und  zu  Cigaretten  gerollt  wird.  Der 
Kranke  raucht  dieselben ,  indem  er  2 — 3 — 5mal  den  Dumpf  in  die 
Bronchien  einzieht.  Bei  Phthisis  empfohlen.  —  Ebenso  Arsenik- 
Cigarren  von  Boudet.  Ferner  cigarettes  camphr^es  von 
RASPAtL.    Auch  Cocain- Cigaretten  u.  a.  haben  Empfehlung  gcfiinden. 

3.  Gasinhalationen.  ■ 

Dieselben  werden  nicht  sowohl  zur  Lokaltherapie  des  Respirations-* 
traktus,  als  vielmehr  vorwiegend  wegen  ihrer  AlJgemeinwirkung  auf 
den  Stoffwechsel  angewendet.  Sie  können  daher  an  dieser  Stelle  nur 
kurze  Erwähnung  finden. 

Als  1774  pRiESTLET  den  Sanerstoff  entdeckt  hatte,  wurden  an 
diese  Entdeckung  große  therapeutische  HoflfnuDgen  geknüpft.  Ee  wurde 
derselbe  in  verschiedenster  Form  zn  Inhalationen  benutzt,  bald  aber  trat 
eine  Reaktion  ein  ^  da  man  7>u  der  Einsicht  gcdrjlugt  wurde,  daQ  eine 
ausgiebige  Vennehrnng  von  Sauerstoff  iit  der  Atniungisluft  kranke  Lungen 
reize,   ja  zn  Entzündungen  Veranlassung   gehen  könne.     (Ueber  die  £ 
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wirkaog  der  darch  Kompressloa  »auerstoffreicber  ||geniachteu  Luft  b. 
unt«D.) 

So  kam  die  Sauers tofftherapie  vollstöndig  in  VergeBsenbeit,  bis  sie 
von  DKMAHgUAT  (1866),  Lbxoeb  (1870) ,  Äi.aBBCUT ,  M&fkei  ,  Buuciibb 
and  Lin  wieder  hervorgehoben  wurde.  Namentlich  Lkkdcb  trat  mit 
groSem  Eifer  für  die  Sauerstotftherapie  ein,  da  er  ihr  das  Nerven- 
system axciti«rend(!  ferner  aunh  deHinJiziorende  Wirkung  zuschreibt.  In 
noch  h<!>herer  Weiäe  kommen  alle  diese  Eigenschaften  nach  Lbndbb  dem 
aktiven  Sauerstoff,  dem  Oson  zu.  Die  Unterauchuugen  von  Hopps- 
Setlibr,  Pplüokr,  FrLTPow  haben  orgeben,  daß  eine  thatsächliche  Beein- 
flussung der  Herzkontraktiou,  Atmung  uud  Körperwärme  durch  Ozon 
nicht  existiere  und  daß  die  Einatmung  von  Ozon  bei  Vergiftung  mit 
Chloroform,  Aetbylalkohol,  Schwefelwasserstoff  oder  Kohlenoxyd  keinen 
gröSeren  Nutzen  zu  bringen  vermöge,  als  die  einer  reinen  atmo.sphiirischen 
Lnft  Trotz  diesen  Untersuchungen  mehrt  sich  die  Empfehlung  von 
Saaerstoffinhalationen  gegen  Leukämie  (Honiomakh),  bei  deren  Besprechung 
sie  Erwähnung  finden  werden. 

Stickstoff  i  nhalati  onen.  Mit  der  Einatmung  von  Stickstoff 
wird  beaweckt,  eine  sanorstoffannere  und  atickstoffreichore  Luft  znr  At- 
mung zu  verwenden.  Dadurch  wird  die  reizende  Wirkung  des  Sauer- 
stoff^ aufgehoben,  der  Stoffurasatz  und  die  Körperwärme  vermindert,  die 
Pettbilduug  vermehrt.  Zu  solchen  Inhalationen  werden  die  Quelleu  von 
Inselsbad  bei  Faderborn  (Dr.  Bsügeluann^s  Inhalatorium),  Lipp- 
springe,  Neurakoczy  bei  Halle  u.  a.  verwendet,  welche  Stick- 
8U)flr  entwickeln.  Dr.  Teeutleh  ist  es  gelungen,  auf  kaltem  Wege  Stick- 
stoff herxaatellen ;  Die  atmosphärische  Luft  wird  durch  mit  Löaung  von 
Mhwefeleaurem  Eisenoxydul  befeuchtete  EisenspUne  in  einen  WsiL'scben 
Doppolapparat  geleitet,  hier  nach  Bedarf  mit  atmo.iphärischer  Luft  wieder 
gemischt,  dann  unter  gelindem  Druck  zur  Einatmung  gebracht. 

Die  Wirkung  solcher  Einatmungen ,  welche  täglich  1 — 2  Stunden 
vorgenommen  werden  sollen,  sind  nach  Tb£ütleb  folgende:  „Erblassen 
und  Kühlorwerden  der  Haut,  Kleinerwerden  und  Frequenzzu nähme  des 
Pnlseef  Abnahme  des  Hustenreizes,  tiefere  Atemzüge,  um 
die  nötige  Menge  sauerstoffhaltiger  Luft  den  Lungen  zuzuführen.  Schwindel 
OUT  bei  stark  vermehrtem  Stickstoffgehalt.  Unmittelbar  nach  dem  Lq- 
halieren  Wohlbehagen,  freieres  Atmen,  zuweilen  Müdigkeit,  Sp&nnung  in 
den  unteren  Brustränmen  infolge  des  ungewohnten  Tiefatmens,  anhaltende 
Verminderung  des  Hu8t«nreizes.  —  Im  Laufe  und  als  Resultat  der  Kur: 
ruhiger  Schlaf,  vermehrter  Appetit,  Nachlaß  der  Nachtschweiße  und  der 
Diarrhoen,  Zunahme  der  Lungenkapazität,  des  Körpergewichts,  Erhöhung 
der  Kürperkraft  und  der  Beweglichkeit.  Kontraindikation:  Albuminurie. 
Indikationen:  Chronische,  namentlich  Spitzenkatarrhe 
jugendlicher  Individuen,  welche  von  Hüsteln  und  den  Symptomen 
der  Bleichsucht  befallen  sind.  Chronische  Lungenentzündung 
mit  und  ohne  vorangegangene  Lungeublutungen,  sowohl  bei 
frischen  F&llon ,  als  bei  älteren  mit  destmktivon  Prozessen  einher- 
gebenden.  Chronische  Tnberknlose.  Asthma  bronchiale  und 
spaamodiou  m." 

Der  TRBUTLER'sche  Apparat  Rndet  wohl  nur  noch  selten  Anwen- 
dang;  in  den  genannten  Bädern  werden  die  Quellen  noch  zu  Inhalationen 
benatsl 

Die  Inhalationen  von  Kohlensäure  und  Wasserstoff  finden 
JoUrt  wohl  keine  Anwendung  mehr,  dagegen  werden  in  den  Schwefel- 
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bädern  die  Inhalationen  von  Lnft ,  welcher  Schwefelwasserstoff 
beigemengt  ist ,  vielfach  angewandt  nnd  ihre  günstige  Wirkung  g«gea 
chronische  Katarrhe  des  Pharynx,  Larjnx,  derTracbe« 
nnd  Bronchien  gerahmt  (Eontraindikation:  Taberknl  ose).  In- 
halatorien bestehen  u.  a.  in  Aachen,  Landeck,  Eilaen,  Heinberg, 
Weilbach,  Langenbrücken,  Baden  i.  d.  Schweia,  Schinx- 
nach  und  den  französischen  Seh  wefelb&d  ero. 

Wasserstoffsaperoxyd  in  1  —  10-proz.  Lösung  (mit  1  Proz. 
beginnend  und  gans  allm&hlich  steigend  dnrch  Monate  ansnwenden)  bat 
ßaSBTLOWicz  empfohlen.  Er  rühmt  den  günstigen  Einäuß  auf  Katarriie 
der  oberen  Luftwege  und  aaf  tnberkulöse  Larynsgeschwüre. 

B.  Inhalationen  mit  zerstKubten  Flllsslgketten. 

1.  Apparate,  bei  denen  die  Zerstäubung  durch  An- 
prallen des  FlfiBsigkeitsstrahls  gegen  eine  feste  Platte 

bewirkt  wird. 

Der  im  Jahre  1858  der  Akademie  der  Wissenschaften    in  Paris 
demonstrierte  Apparat  von  Saxes-Girons,- von  ihm  Pul  vörisateur 

des  Ii4)uides  mddica- 
Dl  e  n  t  e  u  X  genannt  war  der 
Ausj^ungspunkt  für  die  Er- 
tinduug  einer  groUen  Reihe 
von  festen  und  transpor- 
tablen Apparaten ,  welche 
sämtlich  das  gemeinschaft- 
liche Bestreben  haben,  die 
Inhalation  in  Wasser  gelöster 
Medikamente  zu  ermöglichen. 
Das  Prinzip  des  von  Sales- 
GiBONS  erfundenen,  .von 
Charri&re  in  Paris  In  drei  _ 
Modiiikalionen  hergestellten  ■ 
A])paratcs  Ijcsteht  darin,  daß 
durch  den  Druck  einer  Kom- 
pressionspumpe iiie  medi- 
kamentöse Flüssigkeit  durch 
eine  äußerst  feine  Austiuß- 
öffhung  mit  großer  Gewalt 
in  feinstem  Strahl  gepreßt 
gegen  eine  feste  Platte  ge- 
ti'ieben  und  dadurch  in  feinem 
Nebel  zerstäubt  wird. 

Der  Apparat  besteht  aua 
einem  ca.  öLK) — t^Wg  Flüssig- 
keit haltenden  GeiUÜ  von  Me- 
tall, das  bie  ZTX  zwei  Dritteilen 
mit  der  zu  eerstüubenden 
Flö&sigkcit  gefüllt  ist.  Mittels 
einer  Punipenvorrichtnng  wird 
die  Lnfl  in  den  Recipienton  eingepreßt  und  die  darin  enthaltene  Flüssigkeit 
onter  einen  Druck  gesetzt,  den  man  an  der  Skala  eines  Manometers  ab- 
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kann.  Durch  Kompression  anf  3 — 4  Atmosphären  vird  die  Flü^sig- 
keit  in  eine  von  dem  Boden  des  Kecipienten  aufwärts  steigende  Röhre 
getrieben,  die  durch  einen  Hahn  bis  zur  genügenden  £.ompros8ion  ge- 
schlossen werden  kann.  Nach  Oeffnung  des  Hahnes  wird  die  Flüssigkeit 
in  eine  Höhlung  gGtricbon,  wolcbe  durch  das  konische  £ndo  eines  Ein- 
satzstückes  ans  Metall  derart  verschlossen  ist,  daü  nur  ein  kurzes,  gegen 
das  £nde  zu  einer  Kapillare  sich  verjüngendes  Kanäleben  übrig  bleibt, 
welches  durch  eine  entsprechende  Rinne  in  dem  Metallkonne  gebildet 
wird.  Der  haarfeine  Flüssigkeitsstrabi,  der  so  mit  der  ganzen  Kraft  des 
anagcübicn  Druckes  aus  der  OpflfiiTing  des  Ein  satzstück  es  hi^rausspritzt, 
prallt  an  eine  Metallliuse  an,  welche  sich  im  Cavum  eines  kurzen  Cylin- 
ders,  der  sogenannten  Trommel,  befindet,  die  für  den  eindringenden 
Strahl  mit  einer  entsprechenden  Oefibung  versehen  ist.  Ans  der  Oeff- 
DQDg  der  Trommel  strömt  die  pulverisierte  Flüssigkeit  in  Form  eines 
dichten  Nebels  aus  (Oertbl). 

Der  S\LE8-GiRON8'8che  Apparat  und  die  nach  seinem  Prinzip  von 
iflderen  Autoren  konstruierten  waren  aus  Metallteilcn  und  Kautscbuck 
hergestellt  Da  aber  dieses  Ma- 
terial differcnten  chemischen 
Stoffen  keinen  Widerstand  zu 
leisten  vermochte,  waren  sie  für 
letztere  nicht  brauchbar.  Diesem 
(Tehelstand  half  Levin  dadurch 
ab,  daß  er  einen  Apparat  aus 
Glas  anfertigen  ließ. 

Dieses  Lbvik 'sehe  Glas- 
Hjdrokonion  besteht  ans 
einem  1  1  haltenden,  nach  Unzen 


graduierten,  ^/^  Zoll  starken 
Glase,  in  dessen  metallischem, 
fe«t  eingekittetem  Deckel  sich 
Kwei  Oeflhangen  beiluden  Die 
größere,  durch  die  man  die  lu- 
balaüousflüssigkcit  eingießt,  dient 
Bur  Aufnahme  einer  Kompressious- 
laftpumpe,  die  zweite  kleinere  zur 
Anfaahm«  einer  Glasröhre,  welche 
io  die  Flftssigkeit  auf  dem  Boden 
dee  Gefäßes  mit  ihrem  offenen 
Ende  taucht  und  nach  oben  und 
außen  in  eine  feine  Kapillar- 
Ofinung  aosgezogen  ist.  Wird 
nao  durch  die  Pumpe  die  ober- 
halb der  Flüssigkeit  befindliche  Luft  komprimiert,  so  dringt  aus  der 
feinen  Oefihung  der  Kapillare  ein  dünner  Strahl  hervor,  der  wie  beim 
Apparat  von  Sales-Gtkons  an  einen  mit  Harz  überzogenen  Knopf  anprallt 
and  lersUabt. 

Aehnliche  auf  demselben  Prinzip  beruhende  Apparate  wurden  von 

SCUXITZLER,     F'OITRNIER,    BaTTMCÄRTNER,     BrEHMER,    SCHOENEOKER 

u.  a.  konstruiert 

Die  traDsportableu   nach   diesem   Prinzip  konstruierten  Apparate 
aind  jetzt  wohl  nur  noch  ausnahmsweise  im  Gebrauch,  dagegen  findet 


Fig.  9.    (Aas  Deutsch«  KUnlfc    1869,  8.  69.) 
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das  Sales  -  GiRONs'sche  Prinzip  noch  reichliche  Anwendung  in  den 
großen  Inhalatorien  der  Kurorte,  z.  B.  in  dem  E.  Mack' sehen 
Inhalatorium  in  Reichenhall. 

Dasselbe  besteht  aus  drei  Sälen  mit  Glaswänden  nach  dem  Garten, 
welche  zum  Zwecke  der  Ventilation  geöffnet  werden  können.  Ihre 
Länge  beträgt  34  m,  ihre  Breite  7  m  und  ihre  Höhe  5  m. 

In  der  Längsrichtung  der  Säle  stehen  in  Abständen  von  3,5  m 
neun  eiserne  hohle,  ca.  1,9  m  hohe  Säulen,  deren  jede  oben  eine  Kugel 
von  12  cm  Durchmesser  trägt,  welche  an  6  in  gleichen  Abständen  ver- 
teilten Funkten  durch  feine  Löcher  durchbohrt  iat.  Diesen  Löchern 
gegenüber  sind  in  einer  Entfernung  von  10  cm  kleine  runde  Metall- 
scheiben durch  Träger  aus  Draht  angebracht.  Durch  die  Oeffiiungen  an 
der  Kugel  wird  unter  dem  Druck  von  3 — 4  Atmosphären  eine  3 — 4-proz. 
Sole  mit  solcher  Gewalt  gegen  die  Metallscheiben  geschleudert,  daß  die 
Sole  in  feinste,  staubförmige  Tröpfchen  zerteilt  wird  und  in  der  Form 
von  Wolken  eine  Zeit  lang  die  Säulen  nmgiebt  und  den  ganzen  Saal  mit 
proportional  der  Entfernung  von  den  Säulen  allmählich  weniger  dichtem 
(Sole)-Nebel  erfüllt.  Der  Boden  der  Säle  ist  aus  Cement  hergestellt  und 
mit  Holzplatten  belegt,  um  die  Füße  der  Inhalierenden  vor  Nässe  zu 
bewahren.  An  den  Wänden  der  Seite  entlang  sind  in  entsprechender 
Höhe  Spucknäpfe  angebracht,  deren  Inhalt  durch  ununterbrochene  Spülung 
sofort  entfernt  wird.  Gegen  die  Durchfenchtung  der  Kleider  werden 
Umhänge  von  weißem  Baumwollenstoff  gereicht.  Die  Inhalation  wird 
täglich  eine  Stunde  lang  gebraucht. 

Aehnliche  Vorrichtungen  bestehen  in  Bad  Kirchberg  bei 
Beichenhall,  ferner  in  der  pneumatischen  Anstalt  von  Hofrat 
Dr.  DiBTZ  in  Kissingen,  welcher  gleichzeitig  mit  der  Sole  Latschenöl 
zerstäuben  läßt  u.  a.  a.  0. 

Auf  dem  Prinzip  des  Anprallens  der  durch  Luftdruck  getriebenen 
medikamentösen  Flüssigkeit  beruht  ferner  ein  Apparat,  der  zum  Zweck 
feinster  Zerstäubung  (in  Inhalatorien)  von  A.  Wasshuth  in  Barmen 
angegeben  und  in  einer  Anzahl  von  Anstalten  zur  Anwendung  ge- 
bracht ist  Derselbe  leistet  an  Feinheit  der  Zerstäubung  und  damit 
an  der  Möglichkeit,  mit  jedem  Atemzug  medikamentösen  Spray  bis 
zu  den  Alveolen  zu  tragen,  wohl  das  Beste,  was  bisher  erfunden 
worden  ist 

Die  Einrichtung  ist  folgende: 

Mittels  Pumpe  (a),  welche  durch  irgend  einen  Motor  getrieben  wird, 
geluigt  die  medikamentöse  Lösung  aus  Gefäß  (h)  durch  Druckrohr  (d) 
und  Windkessel  (w)  nach  dem  Apparat,  wird  durch  die  Zerstäuber  im 
Innern  des  Apparates  (an  Stelle  e  und  f)  hindurchgepreßt  und  dann, 
nachdem  sie  gegen  die  inneren  Wandungen  des  Gehäuses  angeprallt,  in 
Form  von  kaltem  Dampf  aus  der  KreisöfTnung  (g)  in  den  Zimmerraum 
eingeführt. 

Die  Zerstäubung  erfolgt  in  der  Weise,  daß  mit  einem  Druck  von 
6 — 8  Atmosphären  ca.  0,5  mm  starke  Flüssigkeitsstrahlen  unter  einem 
spitzen  Winkel  in  einem  Punkte  aufeinander  treffen.  Die  damit  erzielte 
Verteilung  ist  schon  eine  sehr  ausgiebige,  sie  wird  aber  noch  dadurch 
vervollkommnet,  daß  bis  zum  Austritt  aus  dem  Apparat  die  Partikelchen 
noch  wiederholt  auf  gewölbte  Flächen  aufschlagen  und  zerstieben.  Wird 
der  Apparat  in  Betrieb  gesetzt,  erfüllt  ein  äußerst  feiner,  einem  zarten 
Nebel   vergleichbarer  Dunst   den  ganzen  Baum;  das  Hygrometer  beginnt 

Handtmch  der  apec.  Tberapfe  tan.  Krtnkh.    Bd.  III.  ^ 
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FlflssigkeitsteilcbeQ  zusaniniengesetzt,  welche  beim  Verduuäteu  kleinste 
KrystaJIc  des  betr.  Medikaments  zurückläßt.  (Dr.  Landmann.) 
Zur  Einatmung  mittels  des  WAssMUTii^schen  Inhalationsapparates 
wird  vielfach  der  15-proz.  Liquor  Natrii  chloroborosi  angewandt»  und 
werden  von  manchen  Seiten  sehr  günstige  Erfolge  berichtet.  Verf. 
hat  in  Kelchen  hall  die  gleichen  Erfolge  nicht  konstatieren  können. 
Dagegen  wird  von  Ems  aus  die  günstige  Wirkung  von  Inhalationen 
Emser  Sole  in  Verbindung  mit  Coniferenöl  gerühmt  (v.  Ibeli..j 
%  Solche  WASSMUTH'sche    Inhalatorien    sind    eingerichtet    in   Bad 

■  Rcicbenhall    (MACK'sches  Inhalutorium),    Bad   Kirchberg   bei 
I   Reichenhall  (Uofrat  Dr.  Pachmayer's  Inhalatorium),  Kms  (Quehl's 

■  Inhalatorium),  Oeynhausen.  Barmen  (Kurbad),  Truskavel; 
fem  er  in  Baden-Baden,  Kreuznach,  Aachen,  Kolberg, 
Meran. 

2.    Apparate,   bei  denen  die  ausströmende  komprimjerta 

Lnft  mit  der  Flüssigkeit  zusammentrifft,  dietre  mit 

fortreißt  und  zerstflubt. 

Nach  diesem    Prinzip   wurde  von  I^attiiieu  ein  Nephogftnc 

genannter  Apparat   konstruiert,   der  jetxt  auch    wohl  kaum  noch  An- 

weiHhing    findet.      Derselbe    beruht    darauf,    daß    in   einem   an   dem 

Apparat   angebrachteu  Heronsball   Luft   stark   komprimiert   wird    und 

gleichzeitig    mit  der  ArzneiHüssigkcit,    welche   die  komprimjorte  Luft 

vor  sich    liertreibt,    gewaltsam  aus  einer  Kapillaröffnung  hervorstürzt. 

Durch  diese  Zerteilung  der  Flüssigkeit  durch  einen   Luftstrom   wird 

ein  weithintrngender  Nebel  erzeugt,  welcher  mit  atmosphärischer  Luft 

in  die  Kespirationsorgane  des  Einatmenden  eingetrieben  wird. 


I       r 


■^ 


>  IS.     RiCBARDBOB'scher  Zerstfiaber.     (Aus  OlltTtL's  ,,R«fipi»IorUefa«  Tborapis".) 

4* 


O'J 


A.   8GHMID, 


Ein  zum  Teil  auf  dem  MAHTiEr'schen,  zum  Teil  auf  dem  Bero- 
soN'srhen  Prinzip  lieniliender  Zorstäuhnr  wurde  von  Richakuson  zur 
lokalen  Anästhesie  angegeben.  Derselbe  mit  mancherlei  Modiökationeu 
versehen  (Schnitzler,  Tröltsch  etc.),  ist  noch  vielfach  und  zwar 
nicht  nur  zu  lokaler  Anästhesie,  sondern  zu  Zerstäubungen  von  Salz- 
wasser, Sole  und  anderen  Medikamenten  in  Gebrauch  (s.  Fig.  12). 

Eine  mäÜig  wcito,  etwas  gekrümmte  Röfaro  ist  mit  ihrem  einen  Ende 
in  einen  Kork  eingepaßt,  der  die  Flasche,  welche  die  zu  zerstäubende 
Flüssigkeit  enthält,  luftdicht  verschließt,  das  andere  Ende  läuft  in  ein« 
eiumpfe  Spitze  aua ,  welche  von  einer  feinen  Oeffnung  dTirchbnhrt  ist 
Etwas  oberhalb  des  Korkes  befindet  sich  an  der  Röhre  eine  horizontale 
Abzweigung,  welche  mit  einem  Gebläse  verbanden  iat.  In  der  Achse  des 
Hauptrohres  ist  eine  dünne  und  lange  Röhre  so  eingesetzt,  datl  ihr  eioee 
Endo  bis  auf  den  Boden  der  Flasche  hinabreicht,  während  die  gleioh&Ufl 
fein  ausgezogene  Spitze  oumittelbar  hinter  der  Oeifnung  der  äuÜeren  Rfihre 
mündet.  Wird  durch  das  Gebläse  Luft  in  die  horizontale  Bohre  ein- 
gepumpt, so  strömt  ein  Teil  derselben  nach  abwarte,  drückt  auf  die 
Oberääcfae  der  Flüssigkeit  und  treibt  sie  durch  die  lange,  dünne  ROfare, 
welche  im  Centrum  der  ersteron  sich  befindet;  ein  anderer  Theil  der 
Luft  hingegen  dricgt  sofort  in  den  Ranm  zwischen  den  beiden  Röhren 
nach  aufwärts  und  strömt  zugleich  mit  dem  aus  der  inneren  Röhifi 
herauLSSpritzenden  Flüssigkeitsstrabl  durch  die  kapilläre  Oeifnmig  der 
äußeren  Röhre  und  zerstäubt  denselben  zu  feinem  Nebel  (Okbtkl).  ^M 

3.  Apparate,  bei  denen  die  Hebung  der  medikamentösen 
Flüssigkeit  durch  Aspiration  erfolgt, 
a)  Bergsok  gab  im  Jalire  18ß3  sein  Hydrokonion  an,  dessedH 
istruktion  eine  wesentliche  Verbesserung  bedeutete. 

Das    ans  Glas  ge- 


Konstruktion 


a 


/• 


I^g.  13      (Atu  »,D«iitecb«  Klialk'%  Hü    Ho.   7.) 


fertigte  BEiiosoN'ache 
Hydroa «nion  be- 
steht aus  einer  ge- 
wöhnlichen WüLFF- 
schen  Flasche  (c),  in 
welcher  sich  die  medi- 
kamentöse Flüssig- 
keit befindet,  In  die- 
selbe taucht  ein  zu 
der  feinen  Spitze  einoa 

Kapil  larr  öhrchens 
ausgezogenes  offenes 
GUsrohr(fi).  Recht- 
winklig gegen  das- 
selbe befindet  sich 
ein  zweites  hori- 
zontales Qlas- 
r  0  b  r  (a) ,  welches 
ebenfalls  etwas  spita, 
aber  nicht  mehr  ka- 
pillär ausgezogen  ist, 
so  daß  die  beiden 
Enden  der  Glasröhren 
in  größter  Nähe  senk- 
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recht  auf  einander  stoßen.     Das   hintere    Ende    des   horizontalen    Glas- 

rohree  wird  mit  einem   Blase -Apparat,  bestehend  ans  einem  Blasebalg  (Ä) 

and    Windkessel  (B)   aus    Outtapercba  in    Vorbindung   gebracht.      Wird 

nun    durch  Druck    auf  den  Blasebalg    der  Windkessel   mit   Laft   gefüllt 

und  strömt  der  cingeblasene  atmosphärische  Luftstrom  durch  den  6ummi- 

ichlauch    in  die  horizontale  Glasröhre,  so  vird  durch  das   Vorbeiströmen 

,  desselben  iu  dem  senkrechten  Glasrohr,  welches  in  die  Flüssigkeit  taucht^ 

Ifrin  luft verdünnter  Hanm   (durch  Aspiration)  gebildet,   wodurch 

■die  Flüssigkeit   daselbst   in   die  Höhe   steigen  muH  und  beim  Heraustritt 

raus  der  KapUlaröffnong  in  einen  sehr  feinen  Wasserstaub  verwandelt  and 

mehrere  Fuß  weithin  projiziert  wird. 

b)  Auf  dera  nämlichen  Prinzip  der  Aspiration  der  me- 
dikamentösen Kl  üssigkeit  an  s  einer  /weiten  Röhre  be- 
ruht der  von  Sieqle  erfundene  Apparat,  welcher  aber 
als  motorische  Kraft  nicht  koinjirimierte  Luft  sondern 
Pampf  benutzt. 

Der  fiTolie  Porrschritt,  welchen  die  Krfinrlnnp  Rkroaon's  dnrch 
die  Aspiration  aus  einer  zweiten  Uölirc  machte,  wurde  noch  weit  iiber- 
itroffen  durch  den  Apparat,  den  Siegle  18*1")  konstruicrie.  Einerseits 
die  rnbequemliohkeit,  das  treibende  (iebläi-se  beim  Br.ROSON'schen 
App3rat  unablässig  in  Bewe^iunf;'  erhalten  zu  mOssen,  andererseits  die 
itale  Thalsache  einer  recht  starken  Abkühlung  des  Sprays  brachte 
IßiEoi.K  auf  die  ingenifise  Idee,  anstjiit  der  koinprimierten  Luft  Dampf 
um  Motor  zu  t)Onutj;cn.  Krst  durch  diese  Konstruktion  ist  die  In- 
Jaüonsmethode  Gcnieinp^ut  Aller  f^ewonlen. 
Der  SiKöLE"Bche  Apparat 
bestand  in  seiner  ursprünglichen 
Form  aus  einer  auf  zwei  Atmo- 
phären  geprüften  Eochflaache, 
reiche  durch  einen  doppelt 
iurchbohrttni  Kork  verscblosseu 
urde.  Durch  die  eine  Bohrung 
des  Korks  wurde  eine  Bkroson- 
sche  Aspirationsröhre  geführt, 
v&hrend  die  andere  für  die  Auf- 
nahme eines  Therniobarometers 
von  CoLLA.RnsAr  bestimmt  ist. 
Die  ganze  Vorrichtuug  ist  von 
einem  Blechmantel  umgeben  und 
wird  durch  eine  regulierbare 
Spiritoslampe  geheizt.  AuOer* 
halb  des  Blechmantels  befindet 
sich  eine  Platte ,  auf  welcher 
das  für  die  Medikamente  be- 
stimmte Glas  Platz  findet.  In 
letzteres  taucht  die  vertikale 
Röhre  des  BRBOsoN^achen  Hydro- 
kooions  ein.  Je  nach  der  intensiveren  oder  schwächeren  Heizung  ent- 
steht eine  gröbere  oder  feinere  Zerstäubung. 

Nai^h  dem  SiEr.LE'schon  Prinzip  sin<i  nun  eine  ^Toße  Men^ze  von 
Apparaten  konstruiert  worden,  welche  teils  Verbesserungen  desselben 
sein  sollen,  teils  sich  durch  Billigkeit  auszeichen.    £b  iBt  nicht  möglich 


Flg.  U.  (Am  Obbtlx's  „ÜMpirftiorisolM  Tberftpl«".) 


und  nicht  notwendig,  dieselben  liier  zu  beschreiben;  sie  sind  in  den 
Prciscouranten  der  betr.  In.st^umeuten^;esdi^lfte  zu  finden.  Die  Ver- 
besserungCD  beziehen  sich  auf  die  Anbrinj;ung  von  Sicherheitsventilen 
gc^en  Kxplosioiisgefahr.  die  that.säclilicU  bei  schlecht  konstruierten 
Apparaten  und  unaufmerksamer  Behandlung  derselben  besteht,  femer 
awf  das  Material,  aus  dem  sie  konstruiert  sind  (Blech,  Messing,  Ver- 
nickelung etc.),  auf  die  Intensitjlt  der  Zerstäubung  etc. 

Als  Beispiel  eines  /war  nicht  billigen  (10  M.),  aber  allen  ÄB- 
sprüchen  Kcnöpenden  Apparates  sei  der  von  Oertel  angegebene  ge- 
nannt, der  sich  in  langjähriger  und  vielfältiger  Praxis  als  durchaus 
zweckentsprechend  bewährt  hat. 


I 


Fig.   15. 


Der  aus  Mo8.sing  gefertigte  Kessel  des  OEKTKL'schen  Apparates  faSt 
200  g.  Er  wird  zur  Hälfte  mit  W&aser  gefflllt.  Die  Oeffnung  be- 
findet sich  in  der  Mitte  der  oberen  Wand  des  Kessels.  Dieselbe  wird 
durch  einen  dicht  schließenden,  tu  seiner  Mitte  durchbohrten  Gummipfropf 
geechlosöen,  der  mit  einer  MessiaghüUe  umgeben  ist,  welche  durch  ein 
Schraubengewinde  an  den  Kessel  angeschroben  wird.  Durch  das  Bohrloch 
des  Gummi  pfropfe  CS  wird  die  BEROsoNsche  Röhre  eingeffthrt,  welche  bis 
in  das  obere  Drittel  des  Kessels  reicht.  Auf  der  oberen  Wand  des 
Kessels  befindet  sich  femer  eine  Oeffnung,  welche  durch  eine  ca.  5  cm 
lange  und  1  cm  breite  Stahlfeder,  welche  in  eine  Zwinge  eingeklemmt 
ist,  mittels  eines  gut  eingepaßten  Het&llzapfons  verschlossen  wird.  Dieeee 
Ventil  kann  durch  einen  Holzknopf  über  dem  Metallzapfeu  leicht  geöffiaet 
und  untersucht  werden.  Die  leicht  aus  der  Zwinge  zn  entfernende 
Stahlfeder  kann  im  Bedarfsfall  durch  eine  neue  ersetzt  werden.  Der 
Kessel  mit  dem  Zerstäubungsrohr  ruht  in  einem  Messin^ohr,  das  auf 
einer  schwereren  Metallplatte  befestigt  ist.  In  dem  M^^ssingrohr ,  das 
einige  Luftlöcher  hat,  befindet  sich  eine  entsprechende  Oeffnuug  zur  Auf- 
nahme der  Spirituslampe.  Am  oberen  Ende  des  Rohres  ist  auf  der  einen 
Seite  ein  Teller  aus  Metall  angebracht,  welcher  das  zur  Aufnahme  der 
medikamentösen    Flflasigkeit   bestimmte    Q\bs  trägt.      lu  dasselbe    taucht 


M 
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das  vertikale  Röhrofaen  des  BsROSOM'achen  Aspirators  ein.  [An  der 
Rilckseite  des  MessiDgrohrea  befindet  sich  eine  Vorrichtung  zum  Ein- 
Bchranben  eines  hölzernen  Handgriffes,  mittels  dessen  der  ganze  Apparat 
getragen  werden  kann.]  An  dem  Teller  ist  eine  Schraubeuvorrichtong 
angebracht,  an  welcher  eine  ca.  15  cm  lange  Glasröhre  mit  weiter  Ein- 
utrömunga-  und  engerer  AusströmuugsQffuung  befestigt  werden  kann. 
Unterhalb  des  Tellers  befindet  sich  in  gleicher  Ebene  mit  dem  Fuß  des 
Apparates  und  mit  diesem  verbanden  ein  zweiter  Teller ,  der  zur  Auf- 
nahme eines  größeren  Glases  bestimmt  ist,  in  wolchea  der  tropfbar  Hüs- 
sige  Niederschlag  des  Dampfes  aus  der  oben  angegebenen  Glasröhre  abfließt 
Dem  Apparat  sind  2  BEnasou^ache  Aspiratorcn  beigegeben,  der  eine 
ans  Glas^  der  andere  der  größeren  Banerhaftigkeit  halber  aus  Metall. 

Vm  die  Zimmerluft  mit  medikanieutöser  Flüssigkeit  zu  impräg- 
Eieren ,  hat  H.  Guttmann  folgenden  praktischen  rotierenden 
Apparat  angegeben. 


Derselbe  be- 
steht aus  einer 

Metall  kugel, 
die     sich     auf 
einer     Metall- 
spitze     drebt. 
Oberhalb     der 
Cugel  befindet 
ich  eine  Ver- 
Bchraubung 
Rum    EingieGen     des 
Vaeeers.   Auf  dieser 
"Verschraubung    sind 
zwei  sichelförmige 
Öhren     angebracht, 
■^  woran     im     rechten 

Winkel  abwärt« 
gehende  Aspiration»- 
r&hren  befestigt  sind, 
die  in  eine  runde,  die 

Kugel  umgebende 
Schale  tauchen,  wel- 
che die  zu  zer- 
stäubende Flüssig- 
keit enthält.  Unter- 
halb der  Kugel  be- 
findet   sich    eine 


Spirituslampe 
mit  doppeltem 
Brenner,  wel- 
che die  da- 
neben befind- 
liche Kugel  in 
ihrem  unteren 
Abschnitt  er- 
hitzt. Sobald 
die  Dampfent- 
wickelnng  vor 
eich  geht,  dreht 
BJch,  durch  den 
ausströmenden 
Dampf  getrie- 
ben,  die  ganze 
Kugel  und  bewirkt 
beim  Rotieren  die  Auf- 
saugung und  Zerstäu- 
bung der  zu  inhalieren- 
den Flüssigkeit.  Je 
größer  die  Flamme, 
desto  stflrker  die  Ro- 
tation.      Die     Eisen- 


9if.  16.     (Aw  Deatsehe  med.  Wochebschrift,  188S,  S.   751.) 
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Btange,  aof  welcher   die  Kugel  rotiert,   befindet  sich    aaf  einem  eiserneii 
Ständer  eingeschraabt.  fl 

Sehr  empfehle  na  wert  ist  femer  der  Apparat  vou  Moritz  Schoen    in  V 
Crimitsohan,   woloher  durch  die  Verbindung  mit  einem  Irrigator  nur 

eine  Überaus  geringe  Bedienung  ^ 
bei  langer  Andauer  des  SprOheoA 
bedarf.  Derselbe  besteht  aus 
einem  Kessel,  der  mit  einem- 2  m 
über  den  Standort  des  Kessele 
hängenden  Irrigator  durch  ein 
Qnmmirohr  verbunden  ist.  Am 
Kessel  ist  ein  Gewicht  ange- 
bracht, welches  den  leeren  Kes- 
acl  hebt,  während  dermit  Wasser 
gefüllte  Koiisel  das  Gummirohr 
komprimiert,  das  den  Irrigator 
mit  dem  Kessel  verbindet.  So- 
bald  da»  Wasser  im  Kessel  ver-fl 
dampft  ist,  kommt  das  Gewicht' 
zur  Geltung  and  hebt  die  Kom- 
pression des  Schlauches  auf,  so 
daß  sich  der  Keäsel  ans  dem 
Irrigator  füllt  und  dadurch 
wieder  das  Uebergewicht  er- 
hält. Auf  einem  langen  Aus- 
führungsrolir  des  Kes.sels  sitzt 
Fig.  17.  in  sinnreicher  Weise  angebracht 

das  BERGsoN'sche  Doppebröhr* 
eben,  dessen  Aspirator  dnrch  einen  Gummischlauch  in  eine  weite  Schal* 
taucht,  welche  die  medikamentöse  Flüssigkeit  enthält.  Unter  dem  Kessel 
steht  die  Spirituslampo ,  welche  von  einem  Motallmantel  umgeben  ist, 
der  gleichzeitig  der  Träger  der  großen  Schale  ist  Der  ganze  Apparat 
ruht  auf  einem  festen  Postamont  aas  Porzellan. 

Die  Zerstänbnng  ist  eine  reichliche  und  recht  feine  and  die  ganze 
Konstruktion  derart,  daß  sie  zu  permanenter  Zerstäubung  überaus  prak- 
tisch genannt  worden  muÜ.  Preis  für  Mcsain gapparat  Ib  H^  für  ver- 
nickelten 20  M.  J 


1 


4.   Apparate,   bei   welchen   entweder   korapriniierte  Luft 
oder  Dampf  als  Motor  dient   und  der  Inhalationsstrom 

vort^Rwärm  t  wi  rd. 

So  wühl   durch   konipri  tiiiert  o  Luft  als   durch  Damp^| 
kann  die  Zerstäubung  bcinj  Jahr  sehen  Apparat  bewirkt 
worden ,   welcher    eine    eigene  Vorrichtung    zur   Erwär- 
mung des  Sprays  besitzt.  fl 

Derselbe  zeichnet  sich  vor  den  anderen  Apparaten  dadurch  aus,™ 
dali  er  eine  Steigerung  der  Temperatur  bis  über  Blutwärme  beim  Iiihala- 
tionsstrom  ermöglicht.  Der  Vorteil,  der  hierdurch  erzielt  wird,  besteht 
darin,  daü  vollständig  mit  Dampf  ges.1ttigtft  Luft  von  über  Körperwärme 
bei  der  Einalmunij;  einen  Teil  ihres  Dampfgehaltes  in  den  Atmungs- 
organen niederschlagen  inuli.  und  ferner  darin,  daß  durch  ein  Luft- 
gemenge, welches  eine  Temperatur  von  Über  37*  C  hat  und  vollstän- 


ten  gcsättifft 
welche    loiclit    ver- 
dampfen    und     bei 
einer  Temperatur 
Tou  ftber  4i'"  in  \)e- 
deutenderer   Menge 
dampfförmig'  sich  er- 
baJton  lassen,  die  Be- 
diiijjun^en    jregehea 
Bd .    unter    denen 
k'utendere    Men- 
gen vonMedikiiinen- 
(en  durch  Inhalation 
ia  «He  Lunge  bofrir- 
dert  worden  können. 
Die  Konstruktion  ist 
folgende: 

Ii»  dem  cvlindri- 
■cben  Kessel  a  (Fig. 
19)  ist  ein  etwas  klei- 
nerer, ebenfaUs  cylin- 
dn8cber£e88ol  6  der- 
art ein^eeetzt,  das  die 
Wanduogen  des  letz- 
tereo  von  denen  dos 
enteren  Qborall  einige 
om  abstehen.  Der  da- 
durch gewonnene 
Zwiächeiimiim  wird 
mit  warmem  Wasser 
gefüllt,  dessen  Tem- 
peratur durch  die 
anter  dem.  Kefl.<4el  be- 
findliche Heiz  Vorrich- 
tung reguliert  wird. 
Zwischen  den  Wan- 
dangeo  der  beiden 
a  und  b  ist 
ein  mehrfach  gewun- 
denes Rohr  e  ein- 
gelegt, dessen  eines 
Ende  durch  die  Wan- 
dung des  Kessels  a 
bei  c*  hervorragt  und 
mit  der  Änßonluft 
kommonLuert ,  wäh- 
rend dessen  anderes 
£nde  {e  ' )  durch  dun 
Kessel  6  in  das  In- 
nere   des   Apparates 

eintritt     Durch 
dtesas  Rohr  muQ  die 


5^  A.   SCHMID, 

z^ln.  Trh>!feren  in  den  Apparat  eintretende  Loft  streichfin,  wodaroh  die- 
selbe Torgewännt  in  einer  durch  das  Thermometer  a  kontrollierbaren 
Wirre  erh&lten  wird.  Im  Innern  des  Kessel«  6  befinden  sieh  die  Bbbosoh- 
*cc.tz.  B<3hrchen:  das  Saagrohr  g  taacht  in  ein  auf  dem  Boden  des 
K<^33el3  b  stehendes  Glasgefäß  (/;.  welches  die  medikamenUSee  Flüssigkeit 
echlli.  Die  treibende  Kraft  für  die  Aspiration  des  Medikaments  wird 
entweder  mit  Dampf  gewonnen,  welcher  im  Kessel  D  (Fig.  1)  erseugt 
wird,  oder  es  kommt  ein  Gonmiigebläse  xor  Anwendung ,  welches  die 
Aoienlnft  ansangt  nnd  zur  Aspirationsröhre  leitet.  Damit  aaoh  diese 
AoSenloft  vorgewftrmt  in  den  Kessel  b  gelangt,  wird  sie  durch  die  Bohre 
h  geleitet,  welche  auch  im  erwirmten  Wasser  zwischen  a  nnd  6  l&nft 
ITm  die  Abköhlong  za  vermeiden,  welche  der  Spray  auf  dem  Wege 
vom  Kessel  fr  bis  znm  Munde  des  Inhalierenden  erieiden  würde,  ist  das 
Aosf^hrongsrohr  i,  an  welches  das  beim  Inhalieren  in  den  Mund  za 
nehmende  Mundstück  durch  einen  ganz  kurzen  Gummiring  m  befestigen 
ist,  mit  dem  &u£eren  Kessel  in  Verbindung  gebracht,  so  daS  es  von 
warmem  Wasser  umgeben  ist.  —  Sollen  dampfförmige  Inhalationen  vor- 
genommen werden,  so  wird  an  den  Deckel  des  Apparates  der  Ventilator 
i  angebracht.  Derselbe  wird  durch  den  Spray  in  rotierende  Bewegung 
versetzt  und  durch  die  Luft  im  Innern  des  Kessels  fr  in  steter  Be- 
wegnng  gehalten  und  mit  Dampfe  vollständig  gesättigt 

Sollen  mittels  des  Apparaten  flüssige  Zerstänbongen  vorgenommeQ 
werden,  wird  die  Temperatur  des  Mantelwassers  auf  30 — 40**  C  zu 
bringen  sein;  sollen  Dämpfe  inhaliert  werden,  auf  40 — 60*  C. 

Der  jAHRsche  Apparat,  der  einzeln  in  den  Instrumentenhand- 
lungen  und  von  den  Patentinhabern  der  Firma  Hecht,  Pfeiffer 
&  Co.  in  Berlin  (SW.  Ritterstr.  4.S>  zu  haben  ist,  wird  ^ielfach  in 
Inhalatorien  verwandt,  so  in  Reichenhall  im  WiLKE^schen  In- 
halatorium, in  Quehl's  Inhalatorium  in  Ems,  im  Admiralitäts- 
gartenbad in  Berlin,  in  Münster  a.  Stein,  Herrenalb  im 
Schwarzwald  und  von  kommendem  Winter  an  in  Meran. 

In  Wu^e's  Inhalatorium  zu  Bad  Reichenhall  sind  in  3  nahezu 
5  m  hohen  Sälen  mit  einer  Gnmdfläche  von  190  qm  57  JAHB*8che 
Apparate  aufgestellt,  zu  deren  Bedienung  sämtliche  Sftle,  vom  Maschinen- 
haus ausgehend,  eine  Leitung  (a)  für  komprimierte  Luft,  eine  solche  (6) 
für  Dampf,  eine  weitere  für  Latachendämpfe  und  eine  (c)  fflr  Wasser 
durchziehen. 

Die  Zerstäubung  wird  dnrch  komprimierte  Lafi  beth&tigt,  die  ihrer- 
seits im  Apparat  selbst  auf  die  jeweilig  verlangte  Temperatur  erw&rmt 
wird,  indem  dieselbe,  von  der  Hauptleitung  (a)  abzweigend,  durch  den 
mit  Wasser  von  vorgeschriebener  Temperatur  gefüllten  Doppelmantel  des 
Apparates  geleitet  wird.  Xach  Austritt  bei  A  gelangt  die  komprimierte 
Laft  durch  das  hinter  A  liegende  Ventil  zur  Zerstäubung. 

Die  Erwärmung  des  Apparates  selbst  auf  eine  vorgeschriebene  Tempe- 
ratur geschieht  durch  Füllen  des  Doppelmantels  mit  Wasser  von  der  ge- 
wünschten Temperatur.  Letztere  wird  dadurch  erreicht,  daß  der  Vorwärmer 
(JB:  darch  Abzweig  von  der  Hauptwasserleittmg  (c)  mit  Wasser  geftOlt 
wird,  das  dtirch  Zuführung  von  Dampf  dnrch  Abzweig  von  der  Haupt- 
dampfleitung  thj  auf  die  vorgeschriebene  Temperatur  erwärmt  und  von 
hier  in  den  Doppelmantel  geleitet  wird.    Hierdurch  ist  man  in  der  Lago, 
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Ebeoso  wird  die  das  Spatnm  au&chmeDde  Schale  JE)  durch  weiteren 
Abzweig  von  der  Leitung  (c)  fortwährend  geapölt. 

Sämtliches  Abwasser  wird  durch  den  Kanal  JE  weitergeführt,  der 
seinerseits  daroh  das  Ueberwasser  von  5  die  Ventilatioti  in  den  3  Sälen 
besorgenden  Rusi^'achen  Ventilatoren  reichlich  gespült  wird. 

Zur  steten  Reinhaltung  eind  alle  RUnme  mit  Terrazzo bttden  tmd  alle 
Zwischenwände  und  Tische  mit  abwaschbarem  GmailfarbeaDStrich  ver- 
sehen. 

Zorn  Zwecke  der  Inhalation  selbst  muß  sich  jeder  Inbalent  ein 
eigenes  Mund-  oder  Nasenansatzstück  erwerben,  je  nachdem  durch  Mund 
oder  Nase  inhaliert  werden  soll. 

Um  ein  bei  der  Mundinhalation  möglicherweise  erfolgendes  Zurück* 
atmen  in  den  Apparat  zu  verhindern,  ist  in  jedem  MundansatzstQck  ein 
ungemein  leicht  bewegliches  Ventil  derart  eingesetzt,  daü  es  sich  durch 
den  austretenden  Spray  ÖtlEiiot,  beim  allentallsigcn  Uincinatmcn  jedoch 
geechloasen  wird. 

Als  „norwegischer  Inhalatour'*  wurde  vor  einigen  Jahren 
von  Ingenieur  Stürmer  ein  Apparat  angegeben,  der  in  neuester  Zeit 
in  Deutschland  vielfach  aiif^epriesen  wird. 

Boraclbe  besteht  ans  einem  RtcnARnsoN'schen  Zerstäuber,  der  an 
dem  Apparat  so  angebracht  ist,  daß  der  Spray  ein  Messingrohr  und  eine  an 
demselben  befestigte  Glasröhre  passieren  muß.  Unter  dem  Messingrohr 
befindet  sich  eine  Spirituslampe,  mittels  welcher  die  Luft  innerhalb  der- 
selben auf  70—80* 
erwärmt  wird.  Bei 
dem  Durchstreichen 
der  medikamentösen 
Lüsung  durch  sol- 
chergestalt erhitzte 
Luft  soll  das  Wasser 
vordunsten  und  die 
darin  aufgelöste  Sub- 
stanz als  auüor- 
ordentlich  feiner 
Staub  inhaliert  wer- 
den. Am  meisten  An- 
wendung findet  das 
Sübernitrat.  Je  verdünnter  dio  Lösung  ist,  desto  tiefer  soll  das  Medikament 
in  den  Rcapirationstraktus  eindringen.  Will  man  also  auf  die  tieferen 
Partien  desselben  einwirken,  so  soll  man  unter  tiefen  Inspirationszügen  eine 
Lösung  von  ^J^^q^  allmählich  steigend  bis  '/looo  ^'^^  Silbemitmtliisung 
einatmen  lassen  und  zwar  je  nach  der  individuellen  Toleranz  in  Sitzungen 
von  6 — 20  Minuten.  Bei  Bronchitis  sollen  Liisungen  von  "-/loog — Vaoo» 
bei  den  Kraukheiten  des  Rachens  und  Kehlkopfs  von  ^/ftim  —  Vioö'  ^^^ 
denen  der  Nase  (unter  Anfügung  eines  Zuleitnngsrohres  an  den  Glos- 
cylinder)  von  */,oy — Vj^  Anwendung  finden.  Bei  den  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege  müssen  kleiue,  kurze  und  kriiftige  Atemzüge  ge- 
macht werden,  damit  sich  das  Medikament  hier  niederschlagen  kann. 

Außer  wasserigen  Lösungen  sind  von  Dr.  Ley  (Paris)  auch  solche 
mit  Spiritus  und  Naphtha  angewandt  worden.  Bei  den  ersteren  innß 
die  Erhitzung  der  Binnenluft  der  Messingröhre  lancsam  vor  sich  gehen, 
um  ein  Brennen  iles  Spiritus  zu  vermeiden.  .lodoiorni,  Jodol,  Karbol- 
kainpfer,  Kuphtliolkampfer,  Karbolsilure,  Eucalyptus,  Tcrpinol  etc.  haben 
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Anwenilung  gefunden.  XanienUich  von  französischen  Autoren  wird 
der  Apparat  empfohlen.  Dagegen  hat  Schefp  bei  Versuclien  an 
tracheotomierten  Hun<len  durcliweg  negative  Erfolge  erhalten  und  be- 
streitet das  Eindringen  des  Medikaments  in  die  Luftwege.  Eigene 
Beobachtaugen  stehen  Verf.  nicht  zu  Gebote. 


IL   Vcrändemng  der  Temperatur  der  Atmimgeluft. 

A.   Einatmung  von  kalter  Luft. 

Lanoknbecr  hatte   in    seinem    oben    beschriebenon  B«8pirfttor  durch 

Siti  und  Easig  abgekühlte  Laft  gegen  Fieber  angewandt.    Später 

Sßh  P.  NtRMBrsB  einen  Appai-at  ao,  vorioittela  deason  durch  Eis  abge- 

IcOhlto    Luft    eingeatmet    werden    kann.     Beide  Apparate    finden  jetzt 

'Wohl  keine  Anwendung  mehr. 

B.  EInatiuuns  von  fonebti'r  Luft  toii  Körpertemperatur. 

Im  Jahre  1886  hat  Dr.  Kbull  einen  Apparat  zur  Einatmung  von 
ÜBDchtwarmer  Luft  von  bestimmter  gleich  bleibender  Temperatur  ange- 
geben. Die  theoretische  Voraussetzung,  von  welcher  er  bei  diesen  In- 
halationen ausging,  war  folgende:  Die  mangelhafte  Ernährting  derLnnga 
begünstigt  die  Ansiedelung  pathogener  Pilze  in  derselben.  Jede  Behand- 
lung der  Lnngentaberkulose  maß  also  darauf  ausgehen,  diese  Ereährung 
sn  heben.  Dies  muD  einerseits  durch  die  gebiüuchlicben  Methoden  der 
HeboDg  des  Qesamtorganismus  geschehen,  andererseit.s  aber  durch  lokale 
Behandlung  der  Lange  selbst.  Durch  Eiiifühmni^  von  höher  als  die 
Körpervfkrme  temperierter  Luft  werden  die  Blutgef^Se  in  der  Lunge 
erweitert.  In  die^e  erweiterton  Gefikße  muJÜ  eine  vermehrte  Menge  Blutes 
eindringen ;  es  muÜ  also  auch  vermehrter  Oasaustausch  stattfinden.  Dem 
gleichen  EinfluG  der  feuchten  Wärme  unterliegen  die  EmährangsgefUße 
der  Luage,  welche,  mit  reichlicherem  und  sauerstoflreicherem  Blut  ge- 
fOUt,  einen  ))esseron  Erna hrongs zustand  des  Lnngengewebee  hervorrufen 
werden.  Dadurch  kann  in  der  bereits  ergriffenen  Longe  der  noch  nicht 
erkrankte  Teil  gegen  das  weitere  Vordringen  des  Tuberkelbacülus  wider- 
standsfähig gemacht  werden,  und  es  sind  die  Bedingungen  geschaffen, 
den  erkrankten  Teil  einerseits  durch  Resorptionsvorgiinge  zur  Norm 
xorQckxufiQhron,  andererseits  die  Erkrankung  durch  GcfUß-  resp.  Binde- 
g«W6banenbildung  zum  Abschluß  zu  bringen.  Unterstützend  wird  das 
mit  der  feuchtwarmen  Luft  in  Donstform  eingeführt«  Wasser  durch  Er- 
weichung der  küsigen  Ablagerungen  wirken. 

Zu  diesem  Zweck  läßt  Katai.  seine  Patienten  mittels  des  von  ihm 
konstruierten  Apparates  einmal  täglich  lö  Minuten  lang  fenehtwarme 
Luft  von  38,5 — 40®  zur  Zeit  ihrer  niedrigsten  Körpertemperatur  in- 
balieren  und  berichtet  von  Heilungen  und  wesentlichen  Besserungen.  — 
Oleich  günstige  Erfahrungen  von  seiten  anderer  Beobachter  sind  VorC 
nicht  bekannt  geworden ,  Lbobüscbkr  spricht  sich  sehr  rosen'iert  aus, 
und  SuiRWALn  hat  in  einer  eingehenden  Arbeit  den  Nachweis  geliefert, 
d&l  die  KjtuLL'scho  Methode  die  Temperatur  der  Lungenluft  und  ihren 
Waasergehalt  nicht  zu  erhöben  vermöge^  und  der  ihr  zugeschriebene 
Einflafl  auf  die  Ernährung  der  Lunge  und  die  pathologischen  Prozesse 
und  Produkte  ein  rein  hypothetischer  und  unerwiesener  ist. 


G2  A.  SCHXID, 

C.  EfaiatiBui;  Ton  beiner  tnAemtr  L«fL 

Haltu  nnd  nach  ihm  Wncnar  haTwTi  die  Einatmung  hei  Bat 
trockener  Laft  in  einer  Tempenmr  Ton  150 — 250*  C  tÜ»  TfmSXwmüA] 
gegen  Lnngentaberknlose  empfohlen.  Da  diese  Methode  ala  eine  anf 
£üächer  physiologischer  Basis  an^bante  erkannt  ist  .^dnrch  Verduoatnng 
innerhalb  der  feuchten  oberen  Reepirationswege  wird  die  Temperatur  der 
Lihalation  auf  die  Norm  herabgedrückt,  ist  es  nicht  angebracht,  den 
WsiGEBT'scheD  Apparat  abzubilden  and  des  weiteren  anf  die  mit  allen 
Kitteln  der  Beklame  inangnrierte,  aber  jetzt  abgethane  Hethf>de  ein- 
zogehen. 

Diejemgem  Apparate^  wdcke  durch  Verämdenmg  der  Temperakr 
der  atmo^ahärischen  Imß  eine  Heäwirkung  ertiden  sMem,  Aa&e»  ndb 
edao  MtdU  hewährt  und  dürften  jeizi  keineriei  Anwendung  mdtr  fktden. 

Bei  denjenigen  Apparaten,  bei  welchen  die  ZerstAnbnng  durch 
Lnftkompression  erzeugt  wird,  ist.  £bJ1s  die  medikamentöse  Flfissig- 
keit  nicht  vorgewärmt  wird,  der  Inhalationsstrom  ein  kflhler  und  zwar 
im  Dorchschnitt  1 — 2"  anter  der  Zimmerwärme.  Die  Wanne  der  durch 
Dampf  erzeagten  Sprays  beträgt  in  der  Entfernung  Ton  15 — 20  cm 
vom  Ansströmongsrolu-  2o — 30"  C.  Je  größer  die  Entfemong  zwischen 
dem  letzteren  und  dem  Inhalierenden  ist.  desto  mehr  nimmt  natfirlich 
die  Wärme  nnd  die  Konzentration  des  Inhalationsstromes  ab.  Deshalb 
ist  eine  feststehende  Glasröhre,  wie  die  am  OERTEL'schen  Apparat 
angebrachte,  praktisch^  weil  durch  sie  die  Entfernung  zwischen  dem 
Inhalierenden  und  dem  Ausströmungsrohr  fixiert  ist. 

Kalte  und  kühle  Inhalationen  wirken  reizend  auf  die  Respiration»- 
Schleimhaut;  sie  sind  daher  Qberall  da  zu  vermeiden,  wo  an  sich  schon 
Reizbarkeit  besteht,  und  linden  darum  am  meisten  Anwendung  in  Fällen 
chronischer  torpider  Katarrhe.  Bei  akuten  Katarrhen  und  bei  fort- 
bestehender Reizbarkeit  der  Schleimhaut  in  Fällen  chronischer  Katarrhe 
sind  die  warmen  Inhalationen  vorzuziehen.  Zu  beachten  ist,  daß  man 
bei  Lungentuberkulose  vor  allzu  warmen  Inhalationen  sich  zu  hüten 
hat,  da  dieselben  einen  vermehrten  Blutreichtnm  hervorzumfen  und 
die  Erweichung  käsiger  Herde  zu  befördern  vermögen  nnd  darum  Ver- 
anlassung zu  Blutungen  geben  können.  Wenn  in  der  neueren  Zeit 
durch  Jahr,  Krull  u.  a.  auf  die  Erwärmung  des  Sprays  Gewicht  gelegt 
wird,  50  wird  man  von  vornherein  an  diese  Gefahr  zu  denken  haben 
und  eine  Temperaturerhöhung  desselben  über  Körpertemperatur  in 
solchen  Fällen  vermeiden  müssen. 

Anwendan^sweise  der  Inhalatlonsappinte. 

Die  Methode,  nach  welcher  die  Dampfinhalationen  angewandt 
werden  mfisnen,  hat  ihr  Augenmerk  darauf  zu  richten,  daß  der  In- 
halation s  ström  mit  möglichster  Vermeidung  von  Hindernissen  in  den 
Larynx  und  durch  ihn  in  den  tieferen  Kespirationstraktos  gelangen 
kann.  Zu  dem  Zweck  muß  der  Inhalierende  so  vor  dem  Apparat 
sitzen,  daß  der  Spray  in  seiner  vollen  Konzentration  in  seinen  Mond 
gelangt.  Die  P^ntfcrnung  vom  Ausströmungsrohr  betrage,  wie  oben  be- 
gründet, ca.  15  cm.  Wo  die  Zunge  ein  Hindernis  für  den  Inhalations- 
strom  bildet,  muß  sie  je  nach  Umständen  entweder  herausgezogen 
oder  durch   einen   Spatel   niedergedrückt  werden.    Die  Haltung  des 
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Kopfes  sei  eine  etwas  zarückgebeugte,  damit  der  Uebergang  der  Mund- 
in die  Itachen-  und  Kehlkopflböhle  nicht  unter  einem  rechten,  sondern 
möglichst  stumpfen  Winkel  vor  sich  gehe  und  das  Anprallen  des  In- 
halation sstrom  es  an  der  Rachenwiuid  möglichst  vermieden  werde.  Tiefe 
ruhige  Einatmuogiea  lassen  den  Strom  am  besten  in  die  Tiefe  aspirieren. 
Um  dieselben  auszuffthren,  muß  der  Thorax  von  allen  beengenden 
Höllen  befreit  sein.  Handelt  es  sich  bei  der  Inhalation  nur  um  eine 
Beeinflussung  des  Rachens,  so  ist  nur  auf  die  Stellung  der  Zunge  acht- 
zugeben. Bei  den  gegen  Diphtheritis  empfohlenen  Inhalationen  ist 
es  notwendig,  den  Spray  möglichst  intensiv  auf  den  Rachen  wirken 
zu  lassen;  zu  dem  Zweck  ist  es  angezeigt,  das  Zuleitungsrohr  dicht 
an  den  Mund,  am  besten  zwischen  die  Zähne  nehmen  zu  lassen. 

Man  thut  gut,  mit  kurzen  Inhalationen  beginnen  zu  lassen;  einer 
anfänglichen  Reizung  folgt  sehr  häufig  Gewöhnung.  Die  Dauer  der 
einzelnen  Sitzungen  soll  in  der  Regel  16  Minuten  nicht  Übersteigen. 
Wo,  wie  dies  in  Inhalatorien  der  Fall  ist,  die  Verhältnisse  eine  längere 
Dauer  der  Inhalation  erheischen,  ist  es  angezeigt,  öfter  Pausen  ein- 
treten zu  lassen.  In  der  Regel  worden  3—4  Inhalationen  täglich  bei 
einer  Dauer  von  ü— 10  Minuten  entsprechend  sein.  Bei  akuter  Laryn- 
gitis, besonders  aber  bei  Krup  und  Diphtheritis  sind  kurze  Sitzungen 
ia  hAofiger  P'olge  indiziert  (s.  u.). 

Inhalattonsmitt«!. 

Die  Mittel,  welche  zu  Inhalationen  empfohlen  wurden,  mit 
auch  nur  annälieruder  Vollständigkeit  anzuführen,  ist  weder  möglich, 
noch  notwendig.  Es  giebt  kaum  ein  Medikament,  das,  in  Wasser  löslich, 
nicht  von  einer  oder  der  anderen  Seite  empfohlen  worden  wäre;  ebenso 
kaum  eines,  das  zur  Verdampfung  bei  Zimmer-  oder  höherer  Tem- 
peratur gebracht  werden  kann,  das  nicht  seine  Lobredner  gefunden 
hat  Wir  beschränken  uns  daher  auf  diejenigen,  welche 
eine  vielfache  Anwendung  auch  jetzt  noch  finden,  und 
werden  solclie  hervorheben,  deren  Wirkung  uns  er- 
fahrungsgemäß als  eine  günstige  sich  erwiesen  hat. 

Emmollientla*  Die  hier  zu  nennenden  Mittel  haben  den  Zweck, 
reizm  ildernd  auf  die  Schleimhaut  des  oberen  Respirationstraktus 
zn  wirken,  und  werden  daher  mittels  Dampfspray  inhaliert 
und  mit  Vorteil  bei  akuten  und  chronischen  Katarrhen  mit  trockenem 
und  «juälcndem  Husten  angewendet,  Ihre  Wirkung  besteht  in  der 
Befeuchtung  der  Schleimhaut,  der  Lösung  zähen  Schleimes  und  seiner 
VorilQssigung  behufs  der  Entfernung  de.*>selbeii. 

Feuchte  Wärme  in  der  Form  warmer  Wasserdftmpfe  (Zer- 
stäubung mittels  des  ScHÖMV-hen  permanenten  Sprüh-  oder  eines 
anderen  Apparates,  zur  Feuchlerhaltung  der  Ziramerluft). 

Inf  USA  und  Decocta  schleimhaltiger  Mittel  mittels 
Damprmha!ationsai)paraten  in  direkter  Inhalation. 

Rad.  Altii.;  Rad.  Liquirit.;  Flor,  verbasc;  Flor,  malv.;  Spec. 
pcctoral.  2—4  :  UK). 

Gummi  arabic.  2 — 4  :  100. 

GlyceriD  6 :  100. 

Ad*<trliit;entla  fiudeu  ihre  Anwendung  bei  den  chronischen 
Katarrhen  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Tra- 
chea, wenn  sie  mit  reichlicher  Sekretion  einhergehen,  und  sind  hier 
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eventuell  als  Unterstützungsmittel  der  viel  energischer  wirkenden  Lokal- ' 
behandlung  vielfach  und  mit  unbestrcitbarom  Erfolg  in  Gebrauch.  Die 
Styptica  werden  gegen  Blutungen  in  den  oberen  Luftwegen 
angewandt.  Während  die  Adstringentia  mittels  der  Danipf&prayapparate 
zur  Inhalation  gelangen,  bedient  man  sich  für  die  Styptica  besser  der 
kalten  Zerstäuber. 

Acid.  tannic.  0,2 —  2.0  :  100  (als  Adstringens), 
2,5—10,0  :  100  (als  Stypticum). 

Alumen.  0,2—1,5:  MX»  (als  Adstringens), 
2.0—5,0  :  UfO  (als  StypticumJ. 

Ferrum  scsquichloratum  0,2 — 1,5  :  KJO  (als  Adstringens), 

2,0—5.0  :  \()0  (als  Stypticum). 
Als  Adstringens  nicht  empfehlenswert;  dagegen  als  StjT>ticura  rteal 
Vcrsuclu's  wert.  Zur  Verdeckunfi:  des  störenden  Chlorgerucbes  und 
zur  Verminderung  des  durch  die  mechanische  Wirkung  der  Zerstäubung 
eintretenden  Hustenreizes  ist  der  Zusatz  von  Aq.  aniygdalarniu  amarar. 
angezeigt. 

A  r  g  e  n  t  u  ni  n  i  t  r  i  c  u  m  i  i,02— 1 ,0  :  Wl  Fnlher  gegen  lAryni- 
tuberkulose  in  Gebrauch,  ist  jetzt  mit  Recht  RSnzlich  obsolet,  ebenso 
Zincum  sulfur.  0,5— 5,0  :  100  und  Guprum  suUur.  0,2— 1,0: 100. 

Resolventta.  Dieselben  wirken  auf  eine  Verflüssigung  und 
Verdünnung  der  zähen  Sekrete  im  Respirationstraktus  hin, 
teils  durch  Etmlrin^eii  in  die  zähen  Massen,  teils  durch  die  Anregung 
der  sekretorischen  Thätigkeit  der  Schleimdrüsen,  und  bewirken  dadurch 
eine  Auflösung  oder  Verdünnung  der  kompakten  und  geformten  Be- 
standteile der  Absonderungsprndukte.  Sie  sind  deshalb  (neben  und 
zur  Unterstützung  der  lokalen  Hehandlung)  indiziert  bei  chronischer 
Pharyngitis,  Laryngitis  und  Laryngotracheitis  mit  trocke- j 
nera  Reizhusten,  ferner  bei  Jonen  K  rankheiten  der  Lunge,  welche^ 
mit  chroniscltem  Katarrh  der  Bronchien  und  ziihcr  Se- 
kretion derselben  einhergehen.  Ferner  finden  sie  häutige,  freilich 
nicht  immer  wirksame  Anwendung  zur  Lösung  von  faserstoffigen 
Exsudationen  in  Laryns,  Trachea  und  Bronchien.  ■ 

Kochsalz  0,2— 3,0  :'lOO.  Bei  akuten  Katarrhen  zu  reizend,  bcifl 
chronisrben  namentlich  in  der  Form  der  Solezerstäubnnp  (s.  o.)  von 
entschiedenem  Wert.  Außer  den  Soleinhalationen  in  Inhalatorien 
nach  dem  SALES-fiinONS'schen  Prinzip  (s.  S.  40)  werden  solrbe  an 
jenen  Orten  vielfacli  angewandt,  welche  Gradier häuser  zum  Zwecke 
der  Salzbereitung  besitzen.  Die  aus  beträchtlicher  Höhe  durch  Reisig 
sickernde  Sole  bewirkt  eine  feine  Zerstäubung  unter  F>nlwickelung  nicht 
unbeträchtlicher  Mengen  von  Ozon.  Der  Aufenthalt  an  den  Gradier- 
häusem,  der  durch  seine  erfrischentlc  Kühle  und  Feuchtigkeit  an 
warmen  und  trockenen  Tagen  überaus  angenehm  ist  hat  für  chronisch- 
katarrhalische  Patienten  mit  zähem  Sekret  den  Vorteil  der  Verflüssigung 
und  Lösung  desselben. 

Das  bestcingerichtctc,  mit  gesättigter  Sole  gespeiste,  gedeckte  und 
mitfilaswandungen  umgebene  Gradierhaus  besitzt  Salzungen.  Außer- 
dem bestehen  Gradierhiiuscr  u.a.  in  Elmon,  Kissingen,  Kosen, 
Roth  e  n  felde,  Orb,  Reichen  ball.  m 

Eine   sehr  praktische  und   sorgfältige  Inhalationseinrichtung  ha^ 
Dr.   dar   in    Gleichenberg   und   Arco   eingeführt     Sie   besteht 
aus  Einzelkabinen,  in   welchen  Salz-  und  audere  Lösungen  vermittels 
Luftkompression  zu  feinster  Zerstäubung  derart  gebracht  werden,  daÜ 
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die  Luft  der  betreffenden  Kabine  mit  derselben  in  sehr  zweckent- 
sprechender Weise  imprägniert  ist 

Salmiak  0,2 — 3,0 :  1<X).  Bei  akuten  Katarrhen  Bchwacho,  bei 
chronischen  stärkere  Lösungen.  Pusch  läßt,  ura  Sahniakdflmpfe  in 
statu  nascendi  einatmen  zu  lassen,  5 — 6  g  Liq.  ammon.  cau.stic.  in  eine 
Kaffeetasse  gießen  und  setat  ein  tlhrglas  mit  1 — 2  g  reiner  Salzsäure 
hinein.  Die  sich  entwickehidcn  Diimiife  werden  direkt  oder  durch 
einen  Trichter  eingeatmet  Lewin  und  später  Drzewiecki  haben 
eigene  Apparate  konstruiert  Der  des  letzteren  besteht  aus  drei 
ERLENMATERhchen  Flaschcn,  die  nach  Art  der  Spritztla sehen  zwei 
durch  den  Guniniipfropfen  gcfülirte  (TlasnMiron  enthalten,  welche  mit- 
einander durch  KautschukschlJiuchc  verbnndnn  sind.  Die  ersto  ist  mit 
destilliertem  Wasser,  die  zweite  mit  Salzsäure,  die  dritte  mit  Liquor 
uamon.  caustjc.  gefüllt  Die  mit  Wasser  gefüllte  Flasche  besitzt  ein  mit 
dnera  Mundsttlcfe  versehenes  Gumrairohr,  durch  welches  durch  Aspi- 
ration die  in  den  beiden  anderen  Flascbon  entstehenden  Dämpfe  in 
die  Sammelriasche  befördert,  dort  gereinigt  und  dann  inhaliert  werden. 
Eine  weitere  Form  der  SalmiakeinatmuuH  besteht  darin,  daß  man 
Salmiak  in  kleinen  Dosen  (ca.  5,0)  im  Sandbad  erhitzt  und  die  Dämpfe 
in  einer  Papierdüte  auffängt  und  direkt  inhalieren  läßt 

Kali  et  natruni  bicarbonicum  purum  0,2— 2,0 :  100  ver- 
flüssigen die  Mucinverbindungen  prompt  und  sind  daher  zur  AiiÜÖsung 
zAher  und  zu  Krusten  vertrockneter  Sekrete  geeignet  Sic  werden 
daher  vielfach  zu  Inhalationen  bei  Pharyngitis  sicca  verwendet, 
haben  aber  hier  nur  den  Zweck,  den  Pharynx  von  den  fest  anhaftenden 
Krusten  zu  befreien  und  so  eine  energische  lokale  Behandlung  zu 
unterstützen,  indem  sie  vor  der  letzteren  angewandt  werden. 

Aqua  calci s.  Unverdünnt  oder  im  Verhältnis  von  1 :2  Aq.  dest 
Die  HoffnunKen,  welche  man  auf  KÜchenmeister's  Angabe,  daß  das 
Külkwasser  knipose  Membranen  aufzulösen  vermöge,  gesetzt  hat,  haben 
sich  nur  zum  Teil  erfüllt  In  der  That  scheint  eine  gewisse  Fähigkeit, 
Krapmenibranen  aufzulösen,  der  Aq.  calcis  nicht  abzusprechen  zu  sein, 
und  in  Ermangelung  von  Besserem  wird  eine  Inhalation  mit  unver- 
dOonter  Aq.  calcis  mittels  eines  Dampfsprayapparates  immer  angezeigt 
jwin:  freilich  oft  ohne  den  erwünschten  Erfolg.  Gegen  Bronchitis 
fibrinosa  hat  Verf.  lange  andauernde  Inhalationen  von  Aq.  calcis  ver- 
mittels des  .lAHR'schen  Apparates  mit  einem  Erfolg  angewandt  der 
zu  weiterer  Fortsetzung  dieser  A'ersuchc  ermutigt. 

£x<'ltantfa.  Dieselben  wirken  in  geringer  Konzentration  reizend, 
in  stärkerer  entzündungserregend  auf  die  Schleimhaut  der  Atmungs- 
ofeane  ein;  sie  haben  ferner  eine  föulniswidrige  Einwirkung  auf  die 
Sekrete.  Sie  sind  indiziert  bei  chronischen  Katarrhen  auf  anämischer 
Baste,  mit  torpidem  Charakter  und  vor  allem  bei  Blenorrhöe  der 
Schleimhaut,  putrider  Bronchitis,  Bronchektasien. 

Teer.  Pix  liquida.  Frülier  in  der  Form  von  Räucheningen 
viel  gebraucht  Beste  Form  der  Anwcndunp  mittels  eines  der  oben 
beschriebenen  Respiraioren  (1—5  Tropfen  durch  Zusatz  lOProz.  kohlen- 
sauren Natrons  neutralisierton  Teer  auf  Watte  geträufelt,  durch  den 
Respirator  5  —  6  Stunden  des  Tages  inhaliert).  Als  Teerwasser 
mittels  Zerstäubungsapparat  zu  inhalieren  (5 — 10 — 50  :  100)  bei  Bron- 
diorrhöe,  Bronchektasie,  putrider  Bronchitis  und  Luugengangrän 
«upfoblen  und  eventuell  des  Versuche.s  wert 

Terpentinöl.    Oleum  terebinlhinae.    Eines  der  wich- 

witacfc  4tt  ipM.  Tbtnpt«  tiia.  KnnUi.    Od.  ]11.  5 
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tigsten  und  in  seiner  Wirkung  unbestrittenen  Medi- 
kamente zum  Zweck  der  Inhalation  bei  den  oben  anpesebenen  E^ 
krankungsformen.  Die  Inhalationen  vermittels  der  Danipf^prayapiiarate 
zur  direkten  Inhalation  sind  zu  vermeiden,  da  sie  zu  reii^end  wirkei. 
Für  Terpentinöl  ist  der  Dampftopf,  die  permanente  Zerstäubung  zur 
Imprägnierung  der  Zimnierluft  mit  dem  äüierischen  Oele,  die  An- 
wendung der  Respiratoren .  der  ScHREiBER'äche  Apparat  und  dts 
SxuONVho  Inhalationstlll.schcheu  die  geeignete  Ap]>likalif)nsarl.  Man 
giebt  1  —  2  Kaffeelöffel  OL  terebinth.  in  das  dampfende  Wasser  des 
Dampftopfes  und  lälit  *J  ^mal  täglich  10 — 15  Minuten  einatmen,  oder 
man  giebt  in  die  obere  Schale  des  ScHüN'schen  Sprühapparates  1  Thee- 
löffel  und  läßt  permanent  sprühen,  am  besten  in  einem  kleinen  Zimmer. 
Die  in  den  Respiratoren  befindliche  Watte  wird  mit  8 — 10  Tropfen 
befeuchtet  und  die  Respiratoren  (unter  öfterer  Erneuerung  des  Medi- 
kamentes) den  größeren  Teil  des  Tages  getragen. 

RossBACH  rühmt  dem  Terpentin  auf  Grund  seiner  experimentellen 
Studien  nach,  daß  es  die  Blutgefäße  der  Respirationsschleinihaut  zur 
Kontraktion  bringe,  antiseptisch  auf  den  putriden  Schleim  wirke  un4 
dadurch  die  putride  Reizwirkung  auf  die  Atnuiugsorgane  aufliebe;  er 
schreibt  ibm  ferner  fieberwidrige,  die  Respiration  verlangsamende, 
narkotische,  die  Sensibilitfii  der  Schleimhaut  herabsetzende  Wirkung  zu. 
Wenn  zähe  Pfropfe  die  Ausfiihrungsgänge  bronchektatischer  Kavernen 
verstopfen  und  die  sonst  reichliche  Sekretion  plötzlich  stockt,  ist  e& 
oft  angezeigt,  der  Inhalation  mit  Ol.  terehintliinae  eine  solche  mit 
einem  energischen  Resolvens  vorauszuschicken  oder  auch  beide  Medi- 
kamente zu  mischen. 

Dein  Ol.  terebintliiii.  ähnlich,  in  setner  Wirkung  etwas  schwächer, 
aber  im  Geruch  wesentlich  angenehmer  sind  Ol.  pini  silvestr« 
Ol.  pini  pumilion.,  Ol.  juniperi  e  Itacc,  Ol.  cadin.,  OL 
salviae.  Von  diesen  sei  als  ein  vortreffliches  Präparat  das  Ol.  pin. 
pumilion.  iMack)  hervorgehoben,  das  sich  durch  seinen  angenehmen 
Geruch  auszeichnet  und  eine  steigende  verdiente  Ausbreitung  findet 
(25  Tropfen  auf  den  Dampflopf,  20  Tropfen  2-stündlich  in  den  per- 
manenten Zerstäuber). 

Hier  sind  auch  die  Fichtennadelinhalationen  zu  erwähnen, 
welche  in  Inhalatorien  zur  Anwendung  kommen.  In  Reichen  hall 
werden  zu  denselben  «lio  oben  beschriebenen  Säle  des  MACK'schen 
iDhalatoriums  u nd  des  Bades  Kirch berg  benutzt  In  der  Mitte 
eines  jeden  dieser  Säle  hefindft  sich  eine  Urne,  die  mit  den  zer- 
schnittenen feinen  Zweigen  der  Latschenkiefer  angefüllt  ist.  In  diese 
Urnen  wird  von  unten  heißer  Wassordarapf  eingetrieben,  der  sich  auf- 
Bteigend  mit  dem  aromatischen  Oel  sättigt  und  im  Saale  verbreitet* 
Der  Geruch  ist  ein  höchst  angenehmer,  und  die  Mischung  des  Oeles 
mit  der  feuchten  W'ärme  macht  den  Aufenthalt  in  diesen  Sälen  für 
Patienten  mit  akuten  und  chronischen  Rronchialkatarrhcn,  Bronchor- 
rhöen,  Bronchektasien  etc.  zu  einem  ebenso  wohlthuenden  als  oft 
überraschend  nutzbringenden.  —  Aehnlichc  Inhalatorien  bestehen  ia 
Andreasberg  i.  H.  u.  a.  0. 

Auch  zu  Inhalationen  mittels  des  jAHBschen  Apparates  eignet 
sich  das  Ol.  pin.  pumilion.  vortrefflich  und  findet  vielfache  Anwendung. 

Sowohl  Terpentinöl  als  Latschenül  werden  ferner  zu  Einreibungen 
der  Brust  und  dadurch  zu  fortgesetzter  Einatmung  von  Luft  gebraucht^ 
welche  mit  dem  Aroma  der  betreffenden  Oele  gesättigt  ist. 
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Balsamuni  peruvianam,  von  Mokitz  Schmidt  zu  Inhala- 
tionen pegen  Larj*nxphthise  empfohlen;  auch  bei  Bronchialkatarrhen  mit 
profaser  Sekretion  von  Vorteii.  Der  wirksame  Bestandteil  scheint  die 
BenzoSsäare  zu  sein.  Man  benutzt  10-12  Tropfen  einer  Mischung 
von  Bals.  peruvian.  mit  Weingeist  im  Verhältnis  von  2  :  1  auf  einen 
halben  Liter  Kamillenthce,  der  durch  ein  Spirituslänipcben  varm  or- 
balten wird.  Bei  lieftJKem  Hustenreiz  kann  etwas  Chloroform  zuge- 
setzt werden.  Die  Einatmung  geschieht  durch  eine  große,  oben  konisch 
zulaufende  Papierdüte,  3 — 4mai  tüglich  5 — 15  Minuten. 

Oeslnflciontla  und  Antlmyeotlca.  Gegen  alle  auf  bacillärer  Basis 
beruhenden  Erkrankungen  des  Respirationi^apparates  sind  die  In- 
halationen mit  desinfizierenden  Mitteln  nmpfohlen  worden,  so  bei 
Diphtheritis,  bei  den  Erkrankungen  mit  putriden  und  brandigen  Vor- 
gälngen,  bei  der  Tuberkulose  des  Larynx  und  der  Lunge. 

Im  großen  und  ganzen  hat  die  Erfahrung  über  die  Wirfcsamkeit 
dieser  Mittel  nicht  den  Hoffnungen  entsprochen,  welche  auf  sie  gesetzt 
worden  sind.  Es  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  die  Konzentration, 
in  welcher  sie  zu  Inhalationen  angewandt  werden  können,  nicht  so 
starke  sind,  um  eine  buk  terien  tötende  Wirkung  auszunben,  ab- 
gesehen von  der  Unmöglichkeit,  diese  desinfizierenden  Mittel  in  alle  die 
viel  verschlungenen  Wege  des  Respirationstralitus  gelangen  zu  lassen. 
Ihr  Nutzen  wird  vielmehr  davon  abzuleiten  sein,  daß 
sie  schwächend  auf  die  Entwickelnng  der  Bacillen 
wirken  und  namentlich  hindernd  auf  die  Zersetzung 
der  Sekretion  spro<l  ukte  hervorrufenden  Pilze. 

Karbolsäure.  Acid.  carbol.  0,5—5,0:  KJO.  In  der  Regel 
mittels  des  Dampftopfes  oder  besser  permanenten  Sprtlh- 
apparates  anzuwenden  derart,  daß  die  Luft  des  Zimmers  mit  Karbol- 
d&mpfea  geschwängert  wird.  Will  man  stärkere  Lösungen  als  ö-proz. 
zur  Zerstäubung  benutzen,  so  muß  denselben  zur  Losung  der  Karbol- 
sflure etwas  Spiritus  zugesetzt  werrlen.  Eine  weitere  zweckmäßige 
Anwendung  ist  die  vermittels  der  Respiratoren,  welche  auch  in 
der  Nacht  wahrend  des  Schlafes  Anwendung  finden  kiinnen.  Bei 
Diphtheritis  empfiehlt  Obrtel  5-proz.  Karbolinhalationen  mittels 
seines  Dampfsprays  2-slündlich  2 — 5  Minuten  fortzusetzen,  bis  Kar- 
bolurie  eintritt  und  dadurch  die  Möglichkeit  rcsp.  Gefahr  einer  Intoxi- 
kation angezeigt,  ist  Es  Ist  einleuchtend,  daß  bei  der  Rächend ii)htherio 
eine  möglichst  energische  und  eindringliche  Durchtrilnkung  der  Mem- 
branen indicicrt  ist  und  daß  daher  in  diesem  Fall  die  Dampfeerstäubung 
den  Vorzug  verdient. 

Bei  putriden  Prozesi-en  in  den  Bronchien  und  in  der  Lunge 
ist  der  Nutzen  dieser  Inhalationen  unbestreitbar;  ein  Verschwinden 
dos  fotiden  Geruches,  Verminderung  der  Sekretion  und  dementsprechend 
Hebung  ik'ü  Allgcmeinlicündcns  sind  die  häufige  Folge.  —  Gerühmt 
wird  ferner  die  günstige  Wirkung  auf  Intensität  und  die  Dauer  der 
,iC«ucbhustenanfälle.  —  Die  vielgerQhmte  Wirkung  konsequent 
gewandter  Inhalationen  von  Karbol  gegen  Larynxphlhise  hat 
^erf.  nicht  zu  bestätigen  vermocht;  wohl  aber  hält  er  dieselben  für 
ein  gutes  Unterstützungsmittel  neben  lokaler  Behandlung  (Curcttement, 
Milchsäure,  Mentholöleingießung). 

Salicylsaure.    Acid.  salicyL  0,1—0^—0,3:  100. 

Thym Ol  0,05— 0,1:100.    EucalyptoL    Ol  Eucalypt.  Rp.  OL 
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Eucalypt  e  fol.  2,0—5,0,  Spirit.  vin.  rect  20,0—25,0,  Aq.  dest  150—170 
(MosLEB  gegen  Diphtheritis). 

Natrum  benzoicuiu  3,0—5,0: 100  bekannt  dorch  Boeitanskt'8 
längst  widerlegte  Empfehlung  gegen  Lungentuberkulose. 

Kreosot  zu  Inhalationen  wenig  geeignet  und  nach  Versuchen 
des  Verf.  eher  schädlich  als  günstig  in  dieser  Form  wirkend. 

Benzin  im  Hespirator  oder  direkt  auf  das  Bett  des  Patienten 
geträufelt,  bei  Keuchhusten  vielfach  empfohlen. 

Borsäure.    Acid.  boric,  2,0-^,0  :  100. 

Menthol  (in  5 — 10-proz.  MentholöUösung)  gegen  Larynxtuber- 
kulose  von  Rosenbebg  empfohlen  und  zur  Unterstützung  der  lokalen 
Behandlung  wegen  seiner  analgisierenden  Wirkung  von  entschiedenem 
Wert.  Am  besten  mittels  des  SoHREiBEB'schen  oder  jAHR*schen 
Apparates,  auch  im  SiEMOK'schen  Inhalaüonsfläschchen  anzuwenden. 

Anilin  Öl  rein  oder  zu  gleichen  Teilen  mit  Wasser  gemischt,  in 
der  WuLFF*schen  Inhalierflasche  eingeatmet,  soll  gegen  Tuberkulose 
mit  Erfolg  angewandt  werden  (?). 

Jodoform  wurde  von  Küssner  sehr  warm  zu  Inhalationen  gegen 
Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose  empfohlen.  Der  von  KÜssneb  fOir 
diese  Inhalationen  angegebene  Apparat  besteht  in  einem  Dampferzeuger, 
der  durch  ein  Rohr  mit  einer  WuLPF'schen  Flasche  in  Verbindung  steht 
1  g  Jodoform  wird  in  die  Flasche  gebracht  und  die  durch  das  Jodo- 
form streichenden  Dämpfe  inhaliert. 

Kreolin  in  */« — 2-proz.  Lösung  von  Ammon  gegen  Lungentuber- 
kulose empfohlen  (?). 

Natrium  chloro-borosum.  Ein  energisches,  reizloses,  ge- 
ruch-  und  giftfreies  Antisepticum,  das  als  15-proz.  Liquor  Natrii  chloro- 
borosi  zu  Inhalationen,  namentlich  in  den  WASMUTH'schen  Inhalatorien 
vielfache  Anwendung  findet. 

Narcotlca.  Dieselben  finden  ihre  Anwendung  bei  heftigem 
Reizhusten,  sei  es  daß  derselbe  Teilerscheinung  einer  katar- 
rhalischen oder  entzündlichen  Affektion  im  Respirationstraktus  ist,  sei 
es  daß  er  als  nervöse  Affektion  selbständig  auftritt;  ferner  bei 
schmerzhaften  Erkrankungen,  wie  bei  Perichondritis 
laryngea  oder  den  tuberkulösen  Erkrankungen  des  La- 
rynx,  und  schließlich  auch  als  Zusatz  zu  reizenden  Inha- 
lationen (Styptica,  Adstringentia),  deren  Reizwirkung  man  ab- 
schwächen will.  Im  ganzen  muß  man  mit  den  Inhalationen  von 
Narcoticis  vorsichtig  sein,  da  sich  schwer  eine  genaue  Dosierung 
bestimmen  läßt. 

Op.  sirapl.  0,2  —  1,0  :  100.  Extr.  op.  aquos.  0,2  —  0,4  :  100. 
Morf.  hydrochloric.  0,02—0,1  :  100.  Extr.  hyoscyam.  0,05—0,15  :  100. 
Extr.  conii  maculat.  0,25--0,5  :  100  unter  Zusatz  von  1  Proz.  Natr. 
bicarbon.  Extr.  belladonn.  0,01—0,05  :  100.  Aq.  laurocer.  2,5 — 5,0  : 
100.  Cocain,  hydrochlor.  0,2  :  100.  Kai.  bromat  0,2—2,0  :  100.  Natr. 
bromat  0,2 — 2,0  :  100.  Häufig  werden  mehrere  Narcotica  gemischt 
gegeben,  so  Aq.  laurocer.  20,0,  Natr.  bromat.  10,0,  Glycerin.  30,0,  Aq. 
dest.  200,0;  oder  Natr.  bromat.  10,0,  Morf.  hydrochloric.  0,05,  Glycerin. 
30,0,  Aq,  dest.  200,0;  oder  Cocain,  muriat.  0,25,  Aq.  laurocer.  10,0, 
Aq.  dest.  250,0. 

Stramonium,  Canabis  indica  (s.  S.  43).  Chloroform 
(10 — 15  Tropfen  auf  die  bekannte  Inhalationsmaske)  wird  gegen  Er- 
krankungen  des  Respirationsapparates  wenig  gebraucht.    Empfohlen 
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bei    T  u  B  s  i  8 


convulsiva, 


Verden  Einatmungen    von  Chloroform 

rO  I u t ti s k r ii m  p f 0 n .    fftmor    bei    P n e u ni o iii e n    am    5.    orter 
Tage,   bei   ausgedehnter   Hepatisation  und   lobhafter   Hetciligung 
der  Pleura,   wenn   das  Atmen   infolge  der  Schmerzen  von  der  Lunge 
and  Pleura  aus  unregelmäßig,  frequcnt.  kurz  und  oherfläcblich  wird, 
die  Expektoration    mehr  oder   weniger    stockt,   das   zäiie   Sekret   die 
ßronohicn    anfüllt,    weil  verbreitete   Rasselgerriusche   sich    einstellen 
und  eine  oft  rasch  sich  steigernde  Cyanose  den  mangelhaften  Gasaus- 
tausch  in  den  Lungen  anzeigt  (Oertel).    Der  Erfolg  der  'S — 4 — fJmal 
"bis    zur  beginnenden  Narkose  vorgenoninieneri  Chloroformieriing   be- 
steht in   zunehmender  Tiefe  der  Respiration,  abnehmender  Schmerz- 
liaftigkeit  derselben  und  Vermehrung  der  Expektoration  und  demcut- 
sprechender  Verminderung  der  Cyanose.  —  Gegen   Keuchhusten 
vrerden  von  PcniLLrxu  u.  A.  Inhalationen  von  Chloroform wasser 
(0,5  :  KK»  empfohlen. 

Amylnitrit  tiewirkt  ein  bedeutendes  Sinken  des  Blutdrucks, 
welches  von  der  Erweiterung  der  (iefilße  des  Kopfes  (einschlielilich 
des  Gehirnes),  des  Halses  und  des  oberen  Brustabschnittes  abhängig 
ist.  Dasselbe  ist  die  Folge  einer  Liihniung  des  CentruniK  für  die  Get^- 
erreger  im  Gehirn.  Seine  Anwendung  findet  das  A.  bei  der  augio- 
»pas tischen  Form  der  Hemicranie,  welche  niit  Blässe  des 
Gesichts  cinhergelit,  bei  A  n  g  i  n  a  pectoris,  e  k  1  a  m  p  l  i  s  c  h  e  n  und 
urämischen  Krämpfen,  als  Antidot  gegen  Cocain  Vergif- 
tung. Am  besten  in  Lvniphröhrcben  aufzubewahren,  welciie  3— fi  Tro- 
pfen A.  enthalten.  Vorsichtiger  Anfang,  am  besten  mit  einem  Troiifen, 
welcher  auf  daH  Ta.sclieniuch  geträufelt  und  dann  energisch  durch  die 
Käse  eingeatmet  wird.  Die  Inhalation  von  A.  darf  nur  unter 
persönlicher  Leitung  des  Arztes  vorgenommen  werden. 
nineralwlisser.  Dieselben  finden  vor  allem  an  ihren  Quellen 
reichliche  Anwendung,  werden  jedoch  auch  in  be<juemer  Weise  zu 
Inhalationen  anderen  Ortes  verwandt.  Sie  sind  den  Kesolventien  zu- 
zuzählen und  Oben  eine  schleiiuh'^sende,  die  Expektoration  befördernde 
Wirkung  aus. 

1)  Alkalische  Wässer.  Die  berflhmtesten  und  seit  langer 
Zeil  zur  Anwendung  kommenden  Quellen  sind  die  von  Ems,  deren 
W^irkung  gegen  suliakule  und  chronische  Katarrhe  der  oberen  Luft- 
wege eine  mit  Recht  vielgerOhmte  ist.  lu  Ems  ist  durch  wohlcin- 
gerichtete  und  gut  geleitete  Inhalatorien  Gelegenheit  gegeben,  in 
rationeller  Weise  Inhalationskuren  durchzuführen,  welche  in  Verbin- 
dung mit  der  Trinkkur  die  oft  beobachteten  günstigen  Erfolge  erzielen. 
Das  QuEHL'srhe  Inhalatorium  enthält  H  .lAHK.sche  Apparate  zur 
Einatmung  von  flüchtigen  Medikamenten,  Losungen  von  Salzen  und 
Säuren  und  8  .lAHRsclie  Apparate  zur  Einatmung  von  Emser  Sole 
mit  Coniferengeist,  ferner  2  Sauerstoff- In  ha  lal  ions- 
apparate.  Außerdem  einen  Raum  für  SO  Personen,  in  welchem 
4  WassMDTu'scIic  A]>parate  (s.  S.  49)  aufgestellt  sind.  In  dem- 
selben werden  in  erster  Linie  Inhalationen  von  Emser  Sole  vermischt 
mit  Coniferengeist,  ferner  solche  von  Natr.  cldoroborosum  genommen. 
Die  FutiiWiden  der  Inhalationssäle  sind  mit  Xylolith  belegt  (die  in  dem 
QüEHL'schon  Inhalatorium  zum  Zweck  der  Einatmung  verdichteter 
nnd  Ausatmung  in  verdünnte  Luft  aufgestellten  Apparate  finden  S.  9ö 
ihre  Beschreibung). 

In    dem    GÖBEL^chen    pneumatischen    Inhalatorium    in 
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E  in  H .  (leäsen  nähere  Beschreibung  S.  95  folgt,  ist  die  Möglichkeit 
geßebcD,  verdichtete  Luft  nach  Mischung  mit  ätherischen 
Medikamenten  oder  zerstäubtem  Mineralwasser  einatmen 
zu  lassen. 

Zu  Inhalationen  worden  ferner  benutzt  die  Mineralwässer  tod 
Vichy,  Bilin.  (ileichenberg.  Obersalzbrunn  u.  a. 

2)  Küch Salzwässer.  Dieselben  werden  an  den  betreffenden 
Kurorten  vielfach  zu  Inhalationen  verwandt  und  Ihre  Konzentration 
je  nach  dem  Bedürfnis  des  einzelnen  Falles  geregelt. 

:i)  Schwefel  Wässer,  Gegen  Katarrhe  der  Luftwege  namentlich 
in  Frankreich  vielfach  im  Tiebrauch:  aber  auch  in  Deutschland  an- 
gewendet und  zwar  nnuienMich  als  reizmildernde  Inhalationen  mit 
Recht  beliebt:  Aaclien,  Baden  bei  Wien.  Schinznach:  ferner 
die  Wässer  von  Weilbach,  Nenndorf  u.  a. 
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1  Pneuiuatischo  ßeliandlun^  der  Erkrankungen  der] 

AtiuuiigHorgaue. 

Die   pneumatische  BebandluDg  der  Atmung sorgane-  ist  bestreb^l 
durch    künstliche    Veränderung     der    Dichtigkeit    der! 
Atmungsluft  therapeutisch    auf   die  Atmungsorgane   einzuwirken.' 
Diese    Veränderung    wird    hervorgerufen    durch   Erhöhung    oder 
Erniedrigung    des    Luftdruckes.      Es    kann    der    FCörper    in 
toto  dieser  Erhöhung  resp.  Erniedrigung  des  Luftdruckes  ausgesetzt 
werden   (allgemeine   Einwirkung),   odt^r   aber   es   können    einzelne^ 
Organe  fdr    sich  diesem   Einfluß  unterliegen  (lokale   Einwirkung).! 
Erstere  Einwirkung   wird   in   den   pneumatischen    Kabinetteaj 
erreicht,  in  welchen  der  ganze  Körper  dem  Einfluil  der  verdichteteal 
resp.  verdOuntcn   Luft   ausgesetzt   ist;   letztere   geschieht  vermittels  [ 
tragbarer  Apparate,  welche  durch  die  F^inatnmug  einer  in  ihrer 
Dichtigkeit  veränderten  Luft^  resp.  durch  die  Ausatmung  in  eine  solche  1 
die  Lunge  und  mittelbar  das  Herz  lokal  zu  beeinttussen  vermögen. 


|1.  Das  pneamatisebe  Kabinett  (pneumatische  Kammer,  Uloeke) 

ist  ein  Apparat,  meist  aus  Eisenblech  konstruiert,  welcher  darauf  ein- 
gerichtet ist,  unter  höheren,  resp.  niederen  Luftdruck  gesetzt  zu  werden 
und  Kranken  hinliingliclieu  Raunt  zu  beliebig  langem  Aufenthalt  unter  | 
solchem  veränderten  Druck  zu  gewäliren. 

Die  erste  therapeutische  Anwendung  von  komprimiortor  und  verdünnter 
Luft  in   eigen»   zu  diesem  Zweck    erbauten  Eammeru  wurde  in  England 
von    Hensuav   im   Jahre    1GG4    gemacht.     Später  veröiFtmtlichtpn  HAireii 
(1820)  und  nach  ihoi  Colladon  ihre  Beobachtungen  über  die  Einwirkaug 
komprimierter  Laft  iu  T  a  u  0  h  e  r g  1  o  0  k  e  u ,  und  IS40  errichteto  Tabari^ 
in  Montpellier  eine  der  Tanoherglocke  nachgebildete  Kammer.   Äehuliohe 
nach  dem    nämlichen  Prinzip    erbaute  Kammern  worden  in  Lyon,  Nizza,] 
London ,' Stockholm ,    Stuttgart  und  St.  Petersburg  errichtet.  —  Wosect*! 
liehe  Verbesserungen  brachte  G,  Lanoe  an  seinem  zuerst  in  Job&nnisberg, 
ap&ter   in    Ems    aufgestellten   Apparat    an   und  eino  allen  Anforderungen 
entsprechenden  Kammer    ist  in  BelchenhaU    unter    der  Leitung  de^  um 
die  pneumatische  Therapie  hochverdienten  G.  v.  Liebiq  von  den  Gebrüdern 
Mack  gebaut  und  von  dem  jetzigen  Besitzer  £.  Hagk  zu  der  größten  jetzt  ^ 
existierenden  Anstalt  erweitert  worden.  ■ 

Die  im  Jahre  1866  gegründete  pneumatische  Anstalt  im  Dianabad™ 
in  Boiobenhall  besteht  jetzt  aus  8  Kammern,  welche,  in  einem  großen 
Garten  stehend,  in  zwei  gut  erhellten,  miteinander  kommunizierenden  Sälen 
untergebracht  sind.  In  denselben  finden  gleichzeitig  61  Per- 
sonen bequem  Aufnahme.  Drei  sind  für  je  3  Personen ,  zwei  für  8, 
rwei  für  11  und  eine  für  14  Personen  eingerichtet.  Der  LuftKuzug  für 
die  sämtlichen  Kabinette  beträgt  in  der  Stunde  über  1600  cbm,  welche 
durch  4  Luftpumpen  gefordert  werden.  Vier  Dampfmaschinen  mit 
ca.  36  Pferdekräften  stehen  zu  diesem  Zwecke  zur  Verfugung.  £ine 
Kammer  fär  3  Personen  mit  eigener,  nur  hierzu  bestimmter  Dampfloftpampe 
ist  fUr  den  Grebrauch  verminderten  Luftdruckes  eingerichtet.  Sie  hat 
aber  bis  jetzt  therapeutische  Anwendung  noch  nicht  gefunden. 


Jedes  Kabinett  hat  hinrcicheDde  HclUgkoit  durch  Fenster  von 
dickem  Glas. 

Die  Kammern  sind  aoa  Kcssolblech.  gefertigt  Der  MoachinenraTim 
beiludet  sich   in  ziemlicher  Kiitfernung  von  denselben. 

Die  Luft  wird  durch  Luftpumpen  vermittele  eines  breiten  Blechrohrs 
von  einer  Stelle  angesaugt,  in  deren  Umgebung  sich  ein  großer,  weder 
von  Rauch  noch  anderen  fremden  Beimischungen  verunreinigter  Garten 
befindet.  Die  angesogene  Luft  wird  durch  große  guOeisorne  Rohre  in 
die  Luftpumpen  beibrdert,  dort  gepreOt  und  geht  dann  durch  swei  große 
Bohre,  welche  unterirdisch  in  die  oben  angeHilirten  Säle  fahren,  in  den 
dort    aufgestellten    großen    Windkessel.     Von  diesem  aus  wird  sie  in  die 
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emaelnen  Kabinett«  geleitet  FOr  jedes  derselben  ist  am  großen  Wind- 
keasei  ein  eigener  Hahn  angebracht,  der  genau  regulierbar  ist.  Dadurch 
ist  es  ermöglicht,  daß  zu  gleicher  Zeit  in  den  einzelnen  Kabinetten  ver- 
schiedener Druok  zur  Anwendung  kommen  kann.  Jedes  Kabinett  bat 
seinen  eigenen  Manometer,  welcher  den  in  dem  betr.  Kabinett  vorhan- 
denen Dmok  anzeigt. 

Der  Eintritt  der  Luft  in  die  Kabinette  geschieht  durch  Löcher 
des  mit  einem  Teppich  belegten  hölzernen  Fußbodens  und  zwar  kon- 
tinoierlich  mit  Vermeidung  stoßweisen  Eindringens. 

Der  Anstritt  der  Luft  geschieht  durch  Oeffnungen  nahe  an  der 
Decke,  welche  mit  Sieben  versehen  sind.  An  dieselben  sind  Abzugsröhreii 
togesetzt,  die  mit  regulierbaren  Bahnen  versehen  sind.  Am  Anfange  der 
ioSeren  Absugsröhre  ist  ein  Tuch  angebracht,  welches  das  Vernehmen 
dM  Gerftuaches  der  austretenden  Luft  vorhütet. 

Die  Regulierung  dos  Druckes  geschieht  dadurch,  daß  ein  Ueber- 
lUB  von  Luft  den  Kabinetten  zugeführt  und  der  Abfluß  nach  Maßgabe 

Manometers  vorniittols  dor  Hähne  an  den  Abzugsrohren  reguliert 
W&hrend  anderwärts  die  Druoksteigerung  durch  Behinderung  des 
osses  bewirkt  wird,  geschieht  sie  also  in  Reichenball  durch  Ver- 
mehrung des  Zuüueses;  hierdurch  allein  kann  eine  genügende 
Ventilation  erzielt  werden.  Diese  Ventilation  wird  jährlich 
wiederholt  von  t.  Ln^Bio  durch  Entnahme  von  Luft  am  Ende  einer 
Sitzung  und  Untersuchung  derselben  auf  ihren  Oehalt  an  Kohlensäure 
konu-olliert  und  die  regulierbaren  Hlthnc  an  den  Abzugsrohren  auf  Grund 
des  KoDtroUratiiltates  festgestellt. 

Um  die  Temperatur  der  Binnonluft  der  Kabinette  zn 
regulieren,  sind  die  großen  zuftlhrenden  Luftrohre  von  einem  vielfach 
verzweigten  Kohrsysteme  umgeben,  das,  wenn  es  sich  um  Erwärmung 
der  Luft  handelt,  mit  Dampf,  und  wenn  eine  Abkühlung  erzif^lt  werden 
soll,  mit  kaltem  Wasner  gefüllt  werden  kann  und  so  durch  Leitung  ent* 
weder  Erwännung  oder  Abkühlung  der  in  den  großen  Rohren  bofindlichen 
Luft  her\*urfa ringt.  Außerdem  Ist  die  Deck«  der  einzelnen  Kabinette 
scb&sselförmig  konstruiert,  und  kann  auf  dieselbe  kaltes  Wasser  geleitet 
werden,  welches  durch  kleine  OefiEnangen  am  Rande  an  der  Wand  ab- 
l&uft  and  dort  durch  Verdunstung  Kälte  erzeugt.  In  jedem  Kabinett 
befindet  sich  ein  Thermometer. 
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Aufier  in  Reichenhall  bestehen  pneumatische  Kammern  u.  a. 
in  Ems,  Wiesbaden,  Baden- Baden,  Meran,  Frankfurt, 
Berlin,  Gleichenberg,  Gemunden,  Warschau,  Wien,  in 
der  pneumatischen  und  Inhahitionsanstalt  von  Hofrat  Dr.  Dietz  in 
Kissingen,  in  der  physikalischen  Heilanstalt  von  Dr.  A.  KrOche 
in  München,  in  welcher  die  Kammer  nicht  in  Form  eines  stehen- 
den, sondern  eines  lie-iendcn  f'ylindiTs  derart  eini^erichtet  ist,  daß 
die  Sitze  BeiiUch  angebracht  sind  und  in  der  Jlilte  —  in  dor  Art 
eines  Ei^enltahncoujj^^s  —  ein  freier  Gang  bleibt.  Vor  der  Luftpumpe 
ist  ein  niter  angebracht.  Ferner  in  Petersburg,  wo  in  der  Anstatt 
von  SiMOifOFP  neben  zwei  eisernen  ein  steinerner  Apparat  aufgeführt 

eine  Anzali)  Kabinette  in  Frankreich. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen  beträgt  ]^l^  Stunden.  Der 
Teberdruck  wird  ganz  allmählich  hergestellt,  der  Ai't,  daß  ca.  25  Min. 
vergehen,  bis  der  gewünschte  Ueberdruck  erreicht  ist;  ebenso  wird 
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der  Uebergang  zum  gewöhnlichen  Druck  ganz  langsam  am  Schlüsse 
der  Ritzung  in  3.">  Min.  herbeigeführt.  Die  Patienten  stehen  also  k 
jeder  einzelnen  Sitzung  45  Min.  unter  einem  konstanten  Ueberdruck. 
Derselbe  beträgt  in  der  Rege!  entweder  20  oder  3ö  cm.  Höherer 
Druck  bis  zu  dO  cm  ist  versucht  worden,  ohne  daß  wesentlich  andere 
Resultate  erzielt  worden  wären. 

Die  Anzahl  der  zu  gebrauchenden  Sitzungen  richtet  sich  nadi 
der  Individualität  des  einzelnen  Falles.  Unter  20  Sitzungen  sollt» 
nicht  genommen  werden-  Die  Zahl  der  in  der  Regel  Erfolg  ver- 
sprechenden Sitzungen  beträgt  im  Durchschnitt  25— ;30.  In  einzcben 
Fällen  werden  eine  weit  größere  Anzahl  erspricBlich  sein.  Meist  wird 
eine  Sitzung  täglich  genügen;  in  Einzelfällen  werden  auch  zwei  aa  h 
einem  Tage  mit  Vorteil  verordnet.  I 

Die  Toleranz  gegen  hohen  Druck  geht  weit  über  denjenigen  hinaus. 
welcher  in  pneumatischen  Kammern  zu  Heilzwecken  Anwendung  findet, 
vorausgesetzt,  daß  die  Erhöhung  des  Druckes  und  spater  seine  Ab- 
nahme eine  ganz  allmähliche  ist.  Wenn  in  den  Kammern  in  der 
Regel  ein  Ueberdruck  von  ;K)  cm  nicht  überstiegen  wird,  so  geschieht 
dies  auf  Grund  vielfacher  Erfahrung,  die  von  höherem  Druck  keine« 
wesentlich  besseren  Erfolge  gesehen  hat,  'S 

Das  langsame  An-  und  Absteigen  ist  durchaus  notwendig.  Wird 
dasselbe  unterlassen,  so  können  heftige. ja  bedrohliche  Störungen  (Ent- 
schleuliungssymptome^Perturbationserscheinungen)  ein- 
treten, welche  als  Folge  der  Unmöglichkeit  aufzufassen  sind,  in  ganz 
kurzer  Zeit  die  DruckditTerenz  zwischen  den  inneren  Körperorgaaen 
und  den  äußeren  Teilen  auszugleichen.  Dieselben  bestehen  in  Kon- 
gestionen zur  Haut,  Hautjucken,  Muskelschmerzen,  hartem  fre^iuentem 
Puls,  beschleunigter  Respiration,  Dyspnoe,  heftigen  Ohrensausen  und 
Ohrenschmerzen,  lilutnngen  aus  Olir,  Mund,  Nase  und  Lunge,  Schwin- 
del, Erbrechen,  Ohnmacht,  Coma,  spinalparalytischen  Zuständen,  H 
verhaltuug  und  können  auch  zum  Tode  führen. 

Was  die  physiologische  Wirkung  des  erhöhten   und  herab 
setzten  Druckes  bctriift,  so  ist  dieselbe  noch  keine  nach  allen  Seiteif 
hin  klargestellte,  und  die  Ajj.schauungen  und  Beobachtungen  der  For- 
scher decken  sich  vielfach  nicht.  ^ 

R.  V.  VivENOT,  P.  Bert.  A.  Fränkel,  Haora,  Jacobson,  Laza-V 
RU8,  Lange,  Panum,  Pravaz,  Simonofk,  Waldenburü,  Sl'Chorsky, 
Oertel  und  vor  allem  G.  v.  Liebiq   und  Knäuthe  haben  sich 
eingehend  und  systematisch  mit  der  Bearbeitung  der  vielfachen  Fragen 
über  die  physiologische  Wirkung   des  erhöhten  resp.  herabgesetzte^« 
Druckes  iu  den  Kuuimeru  beschäftigt.  ^| 

Es  kann  hier  nicht  auf  alle  Einzelfragon  eingegangen  werden, 
sondern  es  muß  genügen,  die  hauptsächlichsten  Resultate  dieser  For- 
schungen hervorzuheben. 

A.  Komprimierte  Lalt.  Die  Einwirkung  derselben  ist  ein 
zweifache:  {)  eine  mechanische,  2)  eine  chemische.  Diemecha- 
nische ist  bedingt  durch  den  Druck,  welchen  die  verdichtet«  Luft  in 
erster  Linie  auf  ilie  Körpcrobertläche  und  den  Res[)irationstraktu8 
ausübt;  die  chemische  durch  die  Vermehrung  der  Sauerstoffaufnahme, 
insofern  das  gleiche  Volumen  komprimierter  Luft  melir  Sauerstotf 
enthält  als  das  gewöhnlicher  Luft. 

Personen ,  welche  unter  den  Einfluß  mäßig  verdichteter  Luft  ge 
bracht  werden,  bekommen  zuförderst  eine  Druckempfindung  i 
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Ohre,  welche  in  nicht  seltenen  Fällen  8ich  bis  xu  Schmerzen  steigern 
k&nn.  Diese  Dnickempfindung  dauert  so  lange,  bis  die  im  inneren 
Ohr  betindlicJie  Luft  den  gloichen  Grad  der  Dichtigkeit  erreicht  hat, 
wie  die  Luft  im  Kabinett.  Da  die  letztere  fortwährend  in  ihrer;Dich- 
tigkeit  ansteigt,  biß  sie  den  gewünschten  höchsten  Grad  derselben 
erreicht  hat  —  nach  dem  eben  Gesagten  also  25  Minuten  lang  —  so 
wird  so  lange  der  Ohrendruck  anhalten  niflssen.  weil  in  jeder  Zeit- 
einheit wieder  eine  Differcn/  zwischen  der  Luft  innerhalb  des  inneren 
Ohres  und  der  äußeren  besteht.  Sobald  der  Druck  konstant  ist,  hört 
auch  der  Ohrendrurk  auf,  um  wieder  bei  dem  Sinken  desselben  zu 
beginnen,  bis  der  gewöhnliche  Atmosphärendruck  wiederhergestellt 
ist.  Je  nach  der  Durchgängigkeit  der  Tuba  Eustachii  ist  diese  Em- 
pfindung sehr  verschieden.  Sie  kann  durch  Schluckbewegungen,  welche 
durch  Spannung  die  Eustachische  Röhre  leichter  passierbar  machen, 
gemildert  werden.  Wo  sie  bis  zu  Schmerzen  sich  steigert,  genügt 
in  der  Kegel  der  Valsalva'scIic  Versuch,  event,  das  PoLUZER'sche 
Verfahren  direkt  vor  dem  Reginne  der  Sitzung,  um  wesentliche  Er- 
leichterung zu  erzielen. 

Ferner  ist  Erblassen  der  Haut  und  der  Schleimhäute 
za  beobachten,  eine  Erscheinung,  welche  sich  durch  den  Druck  der 
Luft  auf  die  oberflächlichen  GeßiUe  erklärt;  bei  Einzelnen  wird  eine 
Abnahme  der  Gefühls-  und  Geschmacksempfindung  beobaclitet;  ferner 
Schla&icignng;  stärkere  Kontraktion  der  peripheren  Muskeln.  Auch 
eine  Erhühung  der  Muskelkraft  ist  von  guten  Beobachtern  konstatiert 
worden. 

Wichtiger  als  die  genannten  Wirkungen  sind  die  auf  die  ßespl- 
ratlon  und  Clrknlation  huuhachteten. 

Die  Einwirkung  des  erhöhten  Luftdruckes  auf  die  BespiraÜoii 
ist  eine  mechanische  und  eine  chemische. 

Auf  mechanischer  Beeinflussung  beruht  die  von  allen  Beob- 
achtern anerkannte  Verlangsamung  und  Vertiefung  der  Respi- 
ration. Die  Zahl  der  Atemzüge  kann  in  der  Minute  bis  um  4  ab- 
nehmen. Das  Verhältnis  der  Dauer  der  Ein-  und  Ausatmung,  welches 
in  der  Norm  gleich  4  :  5  unter  gewöhnlichem  Druck  beträgt,  kann 
unter  erhöhtem  Druck  bis  auf  4  :  11  sich  steigern.  Dabei  tritt  eine 
Erleichterung  der  Einatmung  und  Erschwerung  und 
Verlängerung  der  Ausatmung  ein.  Ferner  ist  ein  Her  ab- 
treten des  Zwerchfells,  eine  Entfaltung  und  Erweite- 
rung der  Lunge,  und  eine  Steigerung  der  Elasticität 
und  Kontraktilität  des  Lungcngc  we  oes  zu  beobachten, 
welche  sich  durch  Zunahme  der  pneumatometrischen  und 
spirometrischen  Werte  und  der  LungencapacitAt  zu  er- 
kennen giebt 

Sohwierigkeiten  hat  die  Deutung  der  Thatsache  bereitet,  daß  bei 
erb&btem  Luftdruck  eine  Entfaltung  und  Krweitorang  der  Lungen  ein- 
treten aolle.  Warum ,  so  fragte  man  sich ,  eoll  diese  Erweiterung  ein- 
treten, da  doch  der  ganzo  Körper  gloichmäOig  unter  detnselbeu  Drucke 
■teht  KKAfTHit  hat  tu  geistvoller  Weise  diese  Frago  zu  boantworton 
gflsacht,  indem  er  annimmt,  daG  es  innerhalb  der  f^r  therapeutische 
Zwecke  gebräuchlichen  Zeit  von  zwei  Stunden ,  welche  die  Pattenten 
im  Kabinett  sa  verbringen  pflegen,  zu  einem  gleichm&fiigeo 
Druck  auf  alle  Teile  des  Körperinneren  gar  nicht  komme. 
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Zaerst  wird  dor  erhi'^hte  Druck  auf  die  Körperoberfi&che  und  die  Lnxi^ 
einwirken,  weil  sie  als  die  oberfiächlich  gelegenen  Teile  mit  der  w- 
dichteten  Luft  in  Berfihrung  kommen.  Infolge  davon  kommt  ee  n 
der  von  allen  Beobachtern  konstatierten  Verdr&ngang  des  Blatee 
aus  den  peripher  gelegenen  Gefäßen  and  zur  Krweite- 
rung  der  Lunge.  Nur  allmählich  kann  ein  Ansglcicb  der  I>nu:k- 
dififerenz  zwischen  der  Oberfläche  und  den  tiefer  gelegenen  Teilen  ein- 
treten und  zwar  sicherlich  nicht  so  schnell ,  daß  in  den  45  Sünaten, 
während  welcher  der  konstaute  Druck  innerhalb  des  Kabinetts  beetebt, 
dieser  Ausgleich  ToUständig  zustande  konunon  kann.  Mit  dem  Nachlat 
des  Druckes  im  Kabinett  muß  dann  innerhalb  der  35  Minuten ,  weloka 
bis  zur  Erreichung  des  einfachen  Atmosphärondruckee  dafür  verweedet 
werden,  in  umgekehrter  Reihenfolge  wieder  eine  DmckdifFerem: 
entstehen,  welche  zur  Folge  hat,  daß  die  Haut  und  die  peripher  gelege- 
nen Schleimhäute  blutreicher  werden,  während  nun  die  Lunge  nicht 
mehr  erweitert,  sonderu  retrahiert  wird,  bis  der  Körper  anter  gewöhn- 
lichem Atmosphärondnick  wieder  die  bestehende  Drnckdifierenz  aosge^ 
glichen  hat. 

Durch  diose  Krklärung  hat  Knauthe  verstandlich  gemacht,  wii 
der  ansteigende  und  der  im  Kabinett  die  übliche  Zeit  andauernde 
stante  Druck  eine  mechanische  Erweiterung  der  Lunge  bewirke  und 
der  absteigende  eine  mechanische  Jietraktion  herbeiführe;  ferner,  inwie- 
fern durch  die  Einwirkung  verdichteter  Luft  eine  Zunahme  der  EUaÜ* 
citäi  und  der  Koniraktilitäi  der  Lunge  erwartet  werden  dürfe  und  wie 
dieselbe  in  ihrer  Wirkung  eine  dauernde  {bleibende  Erhöhung  der 
pneuniatometrischen  und  spirometriscken    Weri^)  sein  könne. 

Dit;  chemische  Einwirkung  der  Luftvonlichlung  besteht  in 
einer  Steigerunji;  der  Kauerst offaufnuhme,  welche  von 
V.  LiEBio  und  P.  Bert  experimentell  nachgewiesen  ist.  Dieselbe  hat 
eine  vermehrte  Bindung  desselben  an  das  Blut  und  vermehrte  Abgabe 
an  die  Gewebe,  soiivlc  eine  SteigeruuK  des  Verbrennungsprozesses  zur 
Folge.  Aus  ihr  erklärt  sich  die  beobachtete  Hebung  des  Stoff- 
^ochsols,  die  Vermehrung  dos  Appetits,  Abnahme  der 
ettbÜdung,  die  Zunahme  an  Muskelkraft  und  die  erhöhte 
Blutbildung.  Ueber  die  Ausscheidung  von  Kohlensäure  herrscht 
unter  den  Forschern  keine  Uebeieinstimmuug.  Nach  LANaß  und 
ViVENOT  nimmt  die  Ausscheidung  zu,  nach  v.  Liebio  ab»  nach 
P.  Bert  bleibt  sie  sich  jileich. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Harn-  und  Harnstoffausscheiduiig 
herrscht  keine  üebereinstimmung.  Sie  ist  nach  P.  Bert  und  Hadra 
wesentlich  vermehrt,  während  A.  Fränkkl  dieselbe  entschieden  be- 
streitet. 

Der  Einfluß  der  Luftverdiohtung  auf  die  Clrknlatlon  ist  Goge 
stand  eingehender  Untersuchungen  gewesen ,   aber  auch  hier  besieht 
keine   llebereinstimmung  in   den    Resultaten   der  einzelnen  Forscher. 

Die  Lymph-  und  BlutgefäUe  der  Haut  und  der  ober- 
flächlichen Schleimhäute  werden  zusamm  engepreßt, 
die  peripheren  Widerstände  gegen  den  Abfluß  des 
Blutes  in  den  Venen  vermehrt  und  dadurch  wird  eine 
Veränderung  in  der  Blutverteil  ung  im  Sinne  einer  Ver- 
drängung nach  den  inneren  Organen  hervorgerufen. 
Deshalb  ist  ein  Kleiner-  und  Schwä'cherwerden  und  eiu 
Verlangsamung  des  Pulses  zu  konstatieren. 
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Kaob  SüOHORSKT  wird  d&s  Blut  vorzugsweise  nach  den  Bauchorganen 
▼erdrftngt.  v.  Lisbio  dagegen  ist  der  Anschauung,  daß  dasselbe  zum 
grCtereo  Teil  in  die  Lungengeraße  geleitet  wird,  da  es  hier  vermögo 
dar  erweiterten  mittleren  Lungenstellang  Raum  voHinde. 
Letetere  kommt  nach  ihm  aal'  folgende  Weine  zutandc :  durch  den 
Aufenthalt  antor  höherem  Druck  wird  wie  oben  angeführt,  eine  Abnahme 
der  Frequenz  der  Atemzüge  hervorgerufen.  Dieselbe  ist  bedingt  durch 
Veriangsamnng  resp.  Erschwerung  der  Ansatmung.  Durch  letztere  wird 
MB«  stärkere  Anhäafung  von  Kohlensäure  hervorgerufen,  welche  die  Zu- 
sunmenziehnng  der  Lunge  bei  der  Ausatmung  nicht  ihre  gewöhnliche 
engste  Stellang  erreichen  läßt ,  sondern  schon  etwas  früher  den  Anstoß 
zu  erneuter  Einatmung  gtebt.  Die  Folge  davon  ist,  daÜ  unter  erhöhtem 
Druck  die  Lunge  ihre  ursprüagliche  Zusnmmenziehung  überhaupt  nicht 
mehr  erreicht,  vielmehr  ihre  Ausatmungsstellung  eine  ausgedehntere  bleibt, 
als  sie  unter  gewöhnlichem  Druck  gewesen  ist. 

Die  Verlangaamung  der  Pulsfrequenz  während  der  Inspiration 
anter  erhöhtem  Ururk,  nnd  der  AViedereintritt  der  Beschleunipiin^'  der- 
selben bei  der  Ausatmung  ist  nach  v.  Liebio  als  Folge  der  Zunahme 
der  saugenden  Spannung  im  Phüiraruiim  anzusehen. 

Von  den  meisten  Forschem  wird  ferner  eine  Erschwerung  der 
Horzarbeit  angenommen.  Ob  eine  geringe  Zunahme  oder  Ab- 
nahme des  Blutdruckes  vorbanden  ist,  ist  kontrovers;  ebenso  die 
Fragü,  ob  eine  Abnahme  der  Körpertemperatur  eintritt. 

Alle  die  beschriebenen  Einwirkungen  verschwinden  natürlich 
wieder,  wenn  nur  einmal  der  Körper  denselben  unterworfen  wird; 
halten  aber  mehr  oder  weniger  an  und  können  konstant 
werden  bei  konsequenter  Anwendung  des  erhöhten 
Druckes  zu  Heilzwet^ken:  was  nach  der  oben  mitgeteilten 
Tlieorie  Knaüthe's  nun  auch  verständlich  ist  und  sich  in  praxi  an 
einer  groß*.m  lU'ibe  von  Ffillen  erwiesen  hat. 

Besondere  Hervorhebung  verdient  noch  die  schon  erwähnte  Ein- 
wirkung der  komprimierten  Luft  auf  die  Schleimbaut  des  Re- 
spiration skontraktus,  weil  sie  praktisch  bei  allen  jenen  Er- 
krankungen, welche  mit  aktiver  oder  passiver  Hyperämie  derselben 
cinhergehen ,  von  Wichtigkeit  ist.  Man  wird  sich  daran  zu  erinnern 
haben,  daß  durch  die  Verdrängung  des  lilntes  aus  den  peripher 
gelegenen  Gefiilien  die  natürlichste  Bekämpfung  jener  Hyper- 
ämie stattfindet,  man  wird  dabei  aber  auch  nicht  vergessen 
dOrfeii.  da£  das  verdrängte  Blut  an  anderer  Stelle  einen  vermehrten 
Blutzufluß  hervorrufen  muli.  Wo  also  der  große  Kreislauf  ohne 
Schaden  diese  größere  Blutmenge  aufnehmen  kann,  wird  die  Anwendung 
der  komprimierten  Luft  gegen  Hyperämie  der  Uespirationssrhleinihaut 
sicher  angezeigt  sein;  wo  aber  schon  Stauungen  im  groüen  Kreislauf 
drohen  oder  gar  vorhanden  sind,  wird  man  .von  ihrer  Anwendung  ab- 
zusehen haben. 

B.  VerdQiiiite  Luft.  Bei  dem  Aufenthalt  in  künstlich  vordönnter 
Luft  in  den  Kammern  sind  die  gegenteiligen  Wirkungen  beobachtet 
worden,  aU  oben  für  die  komprimierti;  Luft  uugegeben  worden  sind. 
V.  ViVEKOT  hat  bei  einer  Verdünnung  von  ^/;  Atmosphärendruck, 
weiche  einer  Erhebung  von  ca.  MOiK)  Fuß  über  dem  Meeresspiegel 
(Montblanc)    gleichkommt,    beschleunigte    Atmung    —    Ver- 
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Stärkung  und  Erschwerung  der  Einatmung  und  Er- 
leichterung der  Ausatmung,  Abnahme  der  Lungenka- 
pacität,  Verminderung  der  Sauerstoffaufnahme  und 
Kohlensäureabgabe  konstatiert  Ferner  hat  P.  Bebt,  Wal- 
DENBüRG  u.a.  eine  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz,  ver- 
mehrte Fflllung  in  den  peripheren  Gefäßen,  verstärkte 
Arterienspannungnachgewiesen.  Außerdem  wurde  Schwindel- 
gefühl, Stirn-  und  Nackenschmerzen,  Rötung  des  Gesichts,  der  Gon- 
junctiva  und  erhöhtes  Wärmegefühl  beobachtet,  femer  Verminderung 
der  Harh Sekretion,  Muskelschwäche,  Ohnmächten. 

Therapeutische  Wirkung  und  Terwendnng. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  zu  Heilzwecken  bisher  in  ausgedehnterem 
Maße  nur  die  Verdichtung  der  Luft  (mit  20,  gewöhnlich  30,  seltener 
bis  zu  50  cm  Ueberdruck)  in  Verwendung  gekommen.  Es  soll  daher 
hier  nur  von  dieser  die  Rede  sein. 

Die  Indikationen  ergeben  sich  zum  Teil  aus  dem,  was  Über 
die  physiologische  Wirkung  des  erhöhten  Luftdrucks  mitgeteilt  ist,  zum 
Teil  stützen  sie  sich  auf  die  Ergebnisse  vielfacher  und  nüchterner 
Beobachtung.  Die  letztere  schließt  eine  Menge  jener  Erkrankungen 
aus,  für  welche  auf  Grund  theoretischer  Konstruktion  die  Anwendung 
der  pneumatischen  Kammer  sehr  zu  ihrem  Schaden  angepriesen  worden 
ist  Durch  solche  Anpreisungen  hat  dieselbe  vielfach  an  Vertrauen 
verloren  und  ist  sie  auch  da  nicht  mehr  zur  Anwendung  gekommen, 
wo  sie  dasselbe  entschieden  verdient  Die  sehr  hohen  Anschaffungs- 
und nicht  geringen  Betriebskosten  bilden  an  sich  einen  Hinderungs- 
grund für  die  Ausdehnung  des  Heilverfahrens.  In  Reichenhall  be- 
trägt der  Preis  für  die  Sitzung  im  Abonnement  2,50  M.,  dort  aber 
findet  sich  eine  von  Jahr  zu  Jahr  steigende  Anzahl  von  Patienten 
ein,  welche  die  Kammer  besuchen,  und  namentlich  kommt  ein  großer 
Bruchteil  derselben  jährlich  oder  nach  längeren  Zwischenräumen  wieder, 
weil  sie  eine  wesentliche  subjektive  und  zum  Teil  auch  objektive 
Besserung  ihrer  chronischen  Leiden  erfahren  haben. 
;  Der  Anlage  dieses  Werkes  entsprechend,  ist  hier  nicht  der  Platz, 
eingehend  alle  diejenigen  Erkrankungen  zu  besprechen,  bei  welchen 
die  pneumatische  Kammer  angepriesen  worden  oder  doch  zur  Ver- 
wendung gekommen  ist ;  es  muß  genügen,  hier  kurz  derjenigen  Affek- 
tionen Erwähnung  zu  thun,  gegen  welche  auf  Grund  langjähriger  und 
reichlicher  Erfahrung  der  Besuch  derselben  empfohlen  werden  kann. 

Bei  chronischen  Bronchialkatarrhen  mit  reichlicher 
Sekretion,  namentlich  wenn  dieselben  mit  Dys p n o fi  einhergehen, 
kann  durch  den  kurgemäßen  Gebrauch  der  Kammer  eine  ganz  wesent- 
liche Besserung,  Verminderung  der  Sekretion  und  Aufhören  der 
Dyspnoe  erzielt  werden.  Nach  den  oben  erörterten  Einwirkungen  der 
Luftverdi ch tu ng  auf  die  Schleimhaut  des  Respiration straktus  ist  diese 
günstige  Wirkung  leicht  erklärlich.  Bemerkt  sei  noch,  daß  für  die 
Kammer  auch  noch  diejenigen  Bronchialkatarrhe  geeignet  sind,  welche 
bei  alten  und  kachektischen  oder  bei  geschwächten  Indi- 
viduen so  liäufig  vorhanden  sind  und  bei  denen  es  darauf  ankommt, 
mit  möglichster  Gleichmäßigkeit  den  erhöhten  Druck  einwirken  zu 
lassen. 

Vielfache  Anwendung  findet  die  Kammer  gegen  das  von  Bronchial- 
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katArrhen  abhlngige  Bronchialast  lim. i.  In  Her  That  ist  tJie  Wir- 
kung bäufig  eine  frappante,  wenn  mit  dem  Schwinden  des  Katarrhs 
auch  ein  Aufliören  des  Bronchiiilkrampfes  einlierKeht.  Häufig  ^(t'hen 
Patienten  mit  Asthma  in  die  Kammer,  um  es  während  der  Sitzung 
zu  verlieren.  Freilich  ist  mit  Sicherheit  auf  solchen  Erfolg  durchaus 
nicht  zu  rechnen;  viele  Fülle  von  Hrnnchialasthnm  sind  auch  völlig 
nngehessert  von  einer  konsequent  durchgeführten  Kur  fortgegangen. 
In  der  Regel  hamlelt  ea  sich  dann  aber  nicht  um  jene  Form  des 
Bronchialasthmas,  die  von  den  Katarrhen  der  Bronchien  abhängig  ist, 
sondern  um  solche,  welche  al»  Astkmu  nervosum  zu  bezeichnen  sind. 
In  diesen  gilt  es,  wenn  möglich,  den  Punkt  aufzufinden,  von  dem  aus 
das  Asthma  reflektorisch  hervorgerufen  wird  und  durch  Behandlung 
deäsetben  heilend  einzuwirken.  Wie  oft  freilich  solches  Suchen  ver- 
geblich ist,  weiß  jeder,  der  viel  mit  Asthmatikern  zu  thun  hat. 

Wenn  trotztleni  auch  in  solchen  Fällen  die  Anwendung  dor 
Kammer  rationell  genannt  werden  muß.  so  liegt  der  Grund  daifür  in 
der  sogleich  zu  erwähnenden  Verhütung  einer  Emphysembildung,  wie 
sie  in  gtinstigen  Fällen  durch  dieselbe  erzielt  werden  kann. 

Eine  besonders  große  Rolle  spielt  das  Heilverfahren  beim  chro- 
nischen vesiculären  Emphysem,  namentlich  wenn  dasselbe  mit 
asthmatischen  Beschwerden  einhergehtt  resp.  durch  die  letzteren  be- 
dingt ist.    Knauthe's  Theorie  giebt  hierfür  eine  genügende  Erklärung. 

Es  sei  hier  noch  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  nach 
luserer  Auffassung  durch  genügend  lange  fortgesetzte  pneumatische 
Kur  verhütet  werden  kann,  daß  ein  b  estehendos  Emphysem 
sich  vergrößere,  ev.  die  Gefahr  der  Bildung  eines  Em- 
physems verhütet  oder  wenigstens  vormindert  werden 
kann. 

Die  oben  erwähnte,  durch  den  Aufenthalt  unter  erhöhtem  Luft- 
druck bewirkte  erweiterte  Lungenstellnng  bedingt  einen  vermehrten 
Luftaustau  seil,  indem  durch  dieselbe  die  Bahnen  für  das  Einströmen 
der  Luft  erweitert  werden:  dieser  vermehrte  Luftaustausch  räumt  die 
Hindernisse  weg,  welche  dem  Luftstrom  in  den  Bronchien  entgegen- 
stehen, und  entlastet  die  geblähten  Alveolen  von  dem 
Ucberdruck,  unter  dem  sie  gestanden  haben.  Auller  den 
schon  emphysematös  entarteten,  d.  li.  ihrer  Elasticität  verlustig  go- 
I  gangenen  Alveolen  —  auf  welche  eine  therapeutische  Beeinflussung 
überhaupt  ansgeschlossen  ist  —  muß  aber  eine  große  Anzahl 
solcher  vorhanden  sein,  bei  denen  wohl  eine  Ektasie, 
aber  noch  kein  Elastic  itätsverlust  eingetreten  ist  Auf 
diese  Ektasie  kann  durch  die  Vermehrung  des  Luftaustausches,  sowie 
durch  die  energischere  Retraktion  der  Lunge  beim  Absinken  des  ver- 
mehrten Druckes  am  Ende  der  Sitzung  der  Aufenthalt  in  der  Kammer 
derart  einwirken,  daß  sie  wieder  zu  ihrem  nornmlen  Durchmesser  ge- 
langen und  vor  Elasticitätsverlust  bewahrt  bleiben  können.  Ferner 
wird  der  das  Emphysem  fast  stets  begleitende  Katarrh  nach  dem  oben 
I  Gesagton  Besserung  finden  und  die  Herzkräftigung,  welche  durch  die 
'Ematroung  komprimierter  Luft  erzielt  wird,  günstig  auf  die  Cirkulation 
innerhalb  der  Lunge  wirken. 

In  der  Tliat  wird  gegen  die  genannten  Affektionen  die  Kammer 
auch  am  hfiutigsten  zur  Anwendung  gebracht.  Der  Erfolg  der  pneu- 
matischen Kur  ist  häufig  ein  subjektiv  vortrefflicher  und  objektiv  wohl 
nachweisbarer.   Je  nach  der  Schwere  des  Falles  und  der  W^iderstands- 
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kraft  der  einzelnen  Patienten  ist  die  Dauer  der  Nachwirkung  begreif- 
licherweise eine  sehr  verschiedene. 

Wenn  das  Emphysem  nur  ein  geringes  war  und  wahrend  der 
Kur  der  fast  stets  vorhandene  Bronchiulkatarrh  geheilt  oder  doch  fest 
vcrschwuncien  ist,  kann  fOr  dauernd  ein  Aufhören  jftglirlier  subjektiver 
Empfindung,  eine  Heilung  des  Asthmas  vorkommen.  Diese  Fälle  sind 
aber  selten :  in  der  Regel  ist  der  Grad  des  Emi>hy5ems  schon  ata 
ziemlich  hoher,  die  Katarrhe  mit  reichlicher  oder  auch  sehr  zÄhcr 
Sekretion  schon  so  eingewurzelt^  daß  es  zu  so  erfreulichen  Resultaten 
nicht  mehr  kommt:  was  aber  mit  grolier  Wahrscheinlichkeit  erhofft 
werden  darf,  ist  eine  panz  wesentliche  Besserung  der  Katarrhe,  ein 
Seltenerwerden  oder  auch  Cessieren  des  Asthmas,  eine  Hebung  des 
Oesamtorganisraus  und  eine  ganz  bedeutende  Besserung  der  Atmunfis- 
fähigkeit,  die  sich  subjektiv  durch  wesentliche  Steigerung  der  Be- 
wegungsfähigkeit, durch  Hebung  des  Appetits  und  des  Woblbelindeoä, 
objektiv  durch  Verschwinden  resp.  Verminderung  der  Cyanose,  sowie 
durch  Vergrößerung  der  pneumati>metrischen  und  spirom et ri sehen 
"Werte  zu  erkennen  giebt,  —  Je  längere  Zeit  seit  dem  Gebrauch 
der  Kummer  vergangen  ist,  je  schwerer  der  Fall  gelagorl  war,  desto 
mehr  stellt  sich  das  Bedürfnis  nach  Wiederholung  der  Kur  ein, 
und  so  finden  sich  z.  B.  in  Uoichenlialt  jährlich  eine  Anzahl  von 
Patienten  wieder  ein.  die  mit  Sehnsucht  auf  die  subjektive  Erleichte- 
rung ihrer  Beschwerden  durch  die  pneumatische  Kur  warten  und  di 
selbe  auch  tliatsiidilicli  wiederholt  finden.  Nimmt  dann  im  Laufe  dtf! 
Jahre  das  Emphysem  doch  zu  und  kommt  es  ailmnhlich  zur  Degeui 
ration  des  Herzmuskels,  so  Ideibt  die  Wirkung  der  verdichteten  Luft 
mehr  und  mehr  aus.  Die  Methode  ist  kontraindiziert,  wenn  der  große 
Kreislauf  nicht  mehr  eine  Belastung  zu  Gunsten  <ies  kleinen  ertragen 
kann. 

Daß  gegen  Residuen  und  Folgen  pleuritisch  er  Exsudate 
Erfolge  erzielt  werden  können,  ergiebt  sich  aus  den  Auseinander- 
setzungen der  physiologischen  Wirkung  und  der  ihatsächlichen  Be- 
obachtung. 

Bei  Stenosen  der  oberen  Luftwege  kann  palliativ  einiger 
Nutzen  geschatft  werden,  unter  der  Voraussetzung,  daß  solche  Patienten 
den  Aufenthalt  in  abgesperrten  Iläumen  psychisch  ertragen. 

Die  Anwendung  gegen  Fettsucht  wird   von  zuverlässigen  Be- 
obachtern empfohlen.   Verf.  hat  eigene  Erfahrungen  nicht  gemacht,  da 
er  der  Ueberzeugung  ist,  daß  gegen  dieses  Leiden  andere  und   ener- 
gischere Mittel  zu  Gebote  stehen.  ^M 

Die  empfohlene  Anwendung  der  Kammer  gegen  Keuchhuste S^ 
verbietet  sich  durch  die  Infektionsgefahr,  welche  für  andere  Teilnehmer 
der  Sitzung  besteht.    Auch  Sitzungen,  welche  allein  in  einer  Kammer 
genommen  wenleii,    sind   um    der   begreiflichen  Infektionsangst   derer 
willen,  die  später  die  gleiche  Kammer  frequentieren,  zu  vermeiden. 

Aehnlich  steht  es  mit  der  Anwendung  gegen  Lungentuber- 
kulose. Schwerere,  mit  Zerfall  einhcrgohende  Fälle  eignen  sich 
Überhaupt  nicht  fflr  die  Behandlungsweise,  und  auch  die  leichten,  die 
vielleicht  eine  gewisse  subjektive  Besserung  erfahren  konnten,  dürfen 
bei  der  gegenwärtig  herrschenden  Bacillenfurcht  nicht  in  Kabinette 
gewiesen  werden,  welche  auch  von  Nichttuberkulösen  besucht  werden, 
wenn  auch  noch  so  vorsichtig  mit  dem  Sputum   umgegangen  werden 
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sollte,  für  geeignete  Spucknäpfe  und  deren  regelmäßige  Desinfektion 
and  Reinigung  gesorgt  werden  mag. 

Dagegen  muli  Verf.  v.  LiEnio  vollständig  beistimmen,  daß  das 
Vorhandensein  gut  kompensierter  Herzfehler  als  Konlra- 
indikation  nicht  angesehen  zu  werden  braucht,  wenn  sonst  die  An- 
wendung des  höheren  Druckes  angezeigt  ist  Die  Herzthätigkeit  wird 
ruhiger  und  das  Herz  selbst  durch  vermehrte  Sauerstoffzufuhr  ge- 
kräftigt, namentlich  aber  können  die  durch  Herzschwäche  und  -ferner 
bedingten  Stauungßkatarrh  e  wesentliche  Erleichterung  erfaliren. 

8.   Die  tragbaren  pncnmattscheii  Apparate. 

Wätirend  bei  den  pneumatischen  Kammern  der 
Jftnze  Körper  unter  den  KinfluU  des  erhöhten  resp. 
verminderten  Luftdruckes  gesetzt  wird,  unterliegen 
bei  der  Anwendung  der  genannten  Apparate  nur  die  im 
Thorax  gelegenen  Organe  entweder  bei  der  Einatmung 
oder  Ausatmung  oder  in  beiden  Phasen  der  Atmung 
der  Drncksteigeru  ng  oder  -Verminderung.  Es  ist  also 
mittels  derselben  möglich,  jede  einzelne  Phase  der 
Atman^  für  sich,  oder  die  Atmung  in  toto  zu  beein- 
flussen. 

Die  Wirkung  der  Apparate  ist  eine  grundsätzlich  von  der  der 
Kabinette  versc]ne<lene,  es  kann  daher  von  der  Verdrängung  der  einen 
Methode  durch  die  andere  nicht  die  Hede  sein. 

Die  Apparate  gestatten :  Inspiration  kmnprimierier  Luft ;  JBx- 
spiration  in  komprimierte  Luft;  Inspiration  verdünnter,  Exspiration 
m  verdünnte  Luft, 

Während  Waldenburo  diese  vier  Modifikationen  der  Atmung  zu 
therapeutischen  Zwecken  vorschlägt,  sind  iu  der  Praxis  nur  Einat- 
mung komprimierter  Luft  und  Ausatmung  in  verdünnte  zu  systema- 
tischer Anwendung  gelangt. 

Dabei  kann  entweder  nur  komprimierte  Luft  eingeatmet  und  in 
die  gewöhnliche  ausgeatmet  werden,  oder  aber  es  kann  (kom- 
binierte A  tmun  gsm  etho'de)  die  Einatmung  komprimierter  Luft 
mit  der  Ausatmung  in  verdünnte  verbunden  werden.  Geschieht  dies 
derart,  dali  jeder  Einatmung  komprimierter  Luft  Ausatmung  in  ver- 
dünnte folgt,  so  nannte  Waldexbuko  diese  Anwendungsart  alternie- 
rende Methode;  folgte  aber  einer  Anzahl  Einatmungen  von  kom- 
primierter Luft  mit  Ausatmung  in  gewöhnliche  eine  Anzahl  Aus- 
atmungen in  verdünnte  Luft  liet  Einatmung  gewöhnlicher,  so  nannte 
er  sie  intermittierende. 

In  der  Regel  werden  Kompressionen  bis  zu  '/40  Atmosphäre 
und  Verdünnungen  bis  zu  Vao  Atmosithäro  zu  Heilzwecken  verwandt 

Die  Wirkungsweise  der  Apparate  ist  eine  mechanische  durch 
Druck  resp.  Zug  auf  die  Respiration  so  rgane  und  indirekt  auf  die 
CirkulatioD.     Die  chemische  Einwirkung  ist  eine  unterj^eordnete. 

Dr.  Haucke  in  Wien  ist  der  Begründer  der  Heilmethode.  Von 
ihm  stammt  der  erste  im  Jahre  1870  angegebene  tragbare  Apparat 
und  eine  Anzahl  von  Arbeiten  über  die  Wirkungsweise  der  Methode. 
Ihm  folgten  eine  Reibe  von  Forschern,  welche  zum  Teil  die  physio- 
logische Itegrflnduiig  derselben,  zum  Teil  ihre  klinische  Verwertung 
und  namoDtlich  auch  die  Angabe  neuer  Appiiratc  sich  angelegen  sein 
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ließen.  Viele  der  letzteren  sied  lediglich  Modifikationen  ev.  auch  Ver- 
besseriingen  schon  vorhandener  Apparate,  und  ihre  Zahl  ist  so  groi, 
daß  ihre  lies  ehr  eiltun);  weder  notwendig  noch  anjiebrachi  ist.  Nach 
Haucke  hat  sich  am  intensivsten  Waldf.xbttro  mit  den  eini^hlägigen 
Fragen  hesdiäftigt,  ferner  Störk,  Scuxitzlkr»  Tobold,  Biedert. 
B.  FrXwkel,  V.  CüBE,  Weil,  Cteioel  und  Mater,  Finkler  tmd 
Kochs,  Oertel,  Knauthe. 

Die  ersten  Apparate  (Haucke,  Störk)  waren  Kesselapparate  toii 
Wassßral>5chluß ;  die  Kompression  resp.  Verdünnung  wurde  durrfi 
Blasebalg  oilnr  Wasserdnirli  erzeugt  Die  spätoren  sind  nach  dem 
Prinzip  des  Gasometers,  des  Blasebalgs,  der  Ziehharmonika,  derGEiaEt* 
MAVER'sche  nach  dem  des  Sehöpfradgeblüses,  der  FLEiscuER'sche 
nach  dem  der  Wasserluftpumpe  konstruiert  Sie  gestatten  sowohl  dio 
Einatmung  verdichteter  als  auch  die  Ausatmung  in  verdünnte  Ltrfi. 
Durch  die  Verbindung  zweier  Apparate  kann  eine  alternierende  At- 
mung erzielt  werden.  Zu  gleichem  Zweck 
y—^  /Ä  *'"*^  Doppt'lap parate  konstruiert  worden. 

^  Schlielilich   hat  man   noch  versucht  die 

mechanische  Behaudluug  mit  der  medi- 
kamentösen zu  verbinden  f  indem  man 
flüchtige  Stoffe  und  respirable  Gase  der 
komprimierton  Luft  beimischte. 

Der  lUucKE'sche  und  der  auf  dem 
gleichen  Prinzip  beruhende  Störk^scIib 
Apparat  haben  nur  noch  historisches 
Intere.sse.  Sie  konnten  nur  zu  geringe 
Drucksteigerungen  erzeugen ,  die  niait 
konstant  sind. 

Praktische   Bedeutung    hat   die   Mi 
thode  erst  durch  die  Erfindung  des  W 
DENnuRG 'sehen  A  pparales   erlang 
dessen    (verbesserte)    Konstruktion    fol- 
gende ist: 

In  einem  oben  offenen,  cylinderförmigeD 
Gefäß  von  1  m  Höhe  nnd  30  cm  Durch- 
messer, dessen  oberes  Ende  derart  er- 
weitert ist,  daß  sein  Darchmesaer  54  ein 
beträgt,  bewegt  sich  ein  zweiter  nach  unten 
ofiTener,  oben  gesdüoasener  CyHnder  von 
gleicher  Höhe,  der  einen  Durchiuesser  von 
27  cm  hat.  Beide  GefiLße  sind  aus  Zink- 
blech gefertigt.  Von  dem  ersten  Cylinder 
gehen  3  Eiaenst&be  von  etwas  mehr  als 
Meterhohe  aus,  die  oben  untereinander  ver- 
bunden sind  und  an  ihrer  Spitze  hölzerne 
Rollen  tragen.  Ueber  diese  Bollen  laufen 
Schnüre,  welche  mittels  starker  Metallst&be, 
die  von  inneren  Cylindem  horizontal  nach 
dem  Rande  des  äußeren  hin  verlaufend  be* 
festigt  sind.  Dieselben  haben  an  ihrem 
freien  Ende  Querbalken  mit  Haken  zum 
Anhängen  von  Gewichten.  Zwecks  besserer 
Führung  dea  inneren  Cylindera   bei  seiner 
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Bewegung  innerhalb  des  äußren  Bind  die  UetalUtäbe  gabelförmig  an  ihrem 
Ende  gestaltet,  so  daß  sie  die  Stangen  des  Apparates  lose  umfassen  und  zu- 
gleich das  Gmporechnellen  des  Cylinders  über  die  Kammern  verhüten.  Der 
^  Deckel  dos  inneren  Cylinders  ist  8  cm  unterhalb  der  oberen  Umrandung 
■  angebracht  Die  dadurch  entBtehende  offene  cylindrische  Vertiefung  am 
I  inneren  Cylinder  wird  sum  Hineinlegen  der  Oevicbte  bei  der  Luft- 
I  komprossion  benatzt  An  dem  Deckel  des  inneren  Cylinders  befinden 
I  «ch  zwei  Oeffnungen,  deren  eine  durch  einen  2 — 2,5  cm  im  Durchmesser 
Hopsenden  Schlauch  mit  der  Maske  kommuniziert,  während  in  die  andere 
^^K  Quecksilbermanometer  mit  Einteilung  in  Millimeter  luftdicht  einge- 
^^B|t  ist.  Am  Hußeren  Cylinder  ist  in  der  Ni^he  seines  Bodens  ein  Hahn 
Hb  Ablassen  des  Wassers  angebracht;  femer  läuft  an  ihm  von  oben 
herab  bis  nahe  an  seinen  Boden  eine  mit  ihm  unten  kommunizierende 
61«sr$iire  mit  Centimeter- Einteilung,  an  welcher  der  Wasserstand  im 
ioBeren  Cylinder  abgelesen  wird.  Die  fest  anschließende  blechome,  an 
den  Rändern  mit  Gummi  belegte  Gesichtsmaske  steht  durch  einen 
messingenen  Zapfen  mit  dem  zum  Apparat  führenden  Schlauch  in  Ver- 
bindung. 

An  dem  Zapfen  befindet  sich  ein  )- förmig  durchbohrter  Hahn  mit 
weitem  Lumen ,  durch  dessen  Drohung  die  Maske  entweder  allein  mit 
der  Loft  des  inneren  Cylinders  oder  mit  der  freien  Atmosphäre  kommu- 
niziert. 

Die  Wirkung  des  Apparates  ist  folgende:  Füllt  man  den  äußeren 
Cylinder  bis  zu  der  mit  „Wasserhöhe"  bezeichneten  Marke  und  läßt  den 
inneren  bei  frei  nach  außen  durch  die  Maske  entweichender  Luft  bis 
auf  den  Boden  herabsinken  ,  verschließt  dann  den  Hahn  an  der  Maske 
und  hängt  Gewichte  an  die  Balken,  so  werden  dieselben  unter  der  Voraus- 
aetsnng,  daß  sie  schwerer  sind  als  der  innere  Cylinder,  den  letzteren  zu 
einem  genössen,  genau  zu  berechnenden  Funkt  in  die  Höhe  ziehen  und 
dementsprechend  die  in  ihm  befindliche  Luft  in  genau  zu  berechnender 
Weise  verdünnen.  Je  schwerer  das  angebängte  Gewicht  ist,  um  so 
«t&rker  wird  die  Lnftverdiinnnng.  Den  Grad  der  Verdiinnung  kann  man 
am  Qaecksilber  -  Manometer  ablesen.  Zugleich  sinkt  das  Wasser  im 
äofleren  Cylinder,  was  an  der  Glasröhre  abzulesen  ist,  und  steigt  dafdr 
in  dem  inneren  Cylinder  in  die  Huhe.  Oe£fnet  man  nun  den  Hahn  der 
Maske,  so  daß  die  Luft  des  Cylinders  mit  der  äußeren  Atmosphäre  kom- 
muniziert, so  saugt  die  verdünnte  Luft  des  inneren  Cylinders  Luft  aus 
der  Atmosphäre  an,  der  Cylinder  steigt  infolgedessen  in  die  H5he,  aber 
die  Lnfl  in  ihm  bleibt  konstant  in  demsolhen  Grad  der  Verdünnung,  da 
ja  der  gleiche  Zug  der  Gewichte  unverändert  fortwirkt.  Es  ist  diese 
Tbateacbe  durch  den  gleich  bleibenden  Stand  des  Manometers  ersichtlich. 
Wird  nun  die  verdünnte  Luft  im  inneren  Cylinder  durch  die  Maske 
beim  Eispirieren  in  Verbindung  mit  der  Lunge  gebracht,  so  erfolgt  in 
gleicher  Weise  mit  konstanter  Kraft  eine  Aufsaugung  der 
Longenluft  in  den  Apparat  Um  ein  Herausfallen  des  inneren 
CylinderB  zu  vermeiden,  das  bei  fortgesetztem  Gebrauch  eintreten  müßte, 
räd  die  oben  beschriebenen  Klammem  an  den  Eisenstäben  angebracht 
Wenn  der  äußere  Cylinder,  wie  oben  angegeben,  vorschriftsgemäß  bis  zur 
^fWaMerböhe"  gefüllt  ist,  so  kann  der  innere  bei  einer  Luftverdünnung  von 
*/gQ  Atmosphären  druck  bis  zu  einer  Höhe  von  83  cm  in  die  Höhe  steigen. 
Je  nachdem  man  geringere  oder  erhöhte  Verdünnung  anwenden  will,  mofi 
man  die  Schrauben  hoher  oder  tiefer  anbringen. 

Will  man  komprimierte  Luft  benutzen,  so  läßt  man  den  inneren 
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Cylinder   bei   oÖ'enem    Hahn   zuerst   durch   angehängte    Gewichte   in 
Höhe  steigen,  scbHcBt  dann  den  Hahn,  lost  die  Gewichte  aus  den  Hake: 
und  legt   sie   in   die    schüsäelförmige  Vertieüuig    am    oberen   Ende   di 
inneren    Cylinders.      Diese    zusammen    mit    dem    Gewicht    des    Oyliude 
selbst  komprimioren  die  Luft  in  demselben,  was  das  Manometer  anxei, 
Infolge  davon  sinkt  das  Wasser  im  inneren,    steigt  im  änüeren  CylincUg; 
Oeffnet  mau  den  ll&hn  nach  aulleu  in  die  Atmosphäre,  oder  läßt 
der  Maske  inspinereo,  so  sinkt  der  Cylinder   herab,    die  Luft    d 
behält  auch  hier,    wie    das  Manometer  zeigt,    ihren    ursprauglichen  Ver- 
dichtungsgrad,   bis   der  innere   Cylinder   am    Boden   des    äußeren    ange- 
langt ist. 

Die   ganze  Prozedur   kann    ohne  Hilfe   eines  Zweiten   von    dem  Pa- 
tienten vorgenommen  werden. 

Die  Kräften  [Wickelung  des  Apparates  ist  demnach  folgende: 
Das  Gewicht  der  Atmosphäre  auf  1  qcm  Fläche  beträgt  im  Mittel 
1033  g.  Die  Oberftäohe  des  inneren  Cylinders  des  Apparats  (r  •  n)  be- 
trägt (*^)*n=s  ca.  572,8  qcm.  Der  Druck  einer  Atmosph&re  auf  dieselbe 
berechnet  sich  demnach  auf  1033  572,8  g  —  591,7  k  =  1183  Pfd. 
Hiernach  läßt  sich  (unter  Änuahme  von  1200  Pfd.  der  bequemereo 
Rechnung  wegen)  durch  folgende  Tabelle  der  Atmosphären  druck,  welches 
jede    beliebige    Zahl    von  Gewichten    erzeugt,    bestimmen  (Oeatgl). 

Prund       AtmoipbKr«D  druck     Qa««killbQr(lrueli     Wissordnck 

Eom  cm 


6o 

1033 

0,«8 

0.86 

3i> 

4.» 

6.3 

8.S 

94 

13.0 

la,« 

»?.t 

15» 

>l,5 

19*« 

36,0 

n.t 

30,0 

ü;: 

344 

38.7 

31.8 

430 

34,3 

47.S 

38.0 

51.« 

Die  in  dieser  Tabelle  augefiihrten  Zahlen  fiir  Quecksilber- Wasse 
dmck  entsprechen  dem  absoluten  Druck  bei  mittlerem  Barometerstanc 
die  Wasserrohre  am  äußeren  Cylinder  zeigt  nicht  diesen  Wasserdruc" 
sondern  nur  die  Höhe  des  Wasserstandes  im  äußeren  Cylinder.  Dt 
wirkliche  Wasserdruck  wird  berechnet  aus  der  Diäerenz  der  WaaaoP 
standsbohe  im  äußeren  und  inneren  Cylinder. 

An  der  vorderen  Flache  des  äußeren  Cylinders  ist  eine  Metall&B« 
angebracht,  mn  an  dieselbe  einen  Flaacbenbehälter  anzubringen,  welcher 
zur  Aufhakme  einer  Wulff  sehen  Flasche  dient,  falls  man  dieselbe  isr 
Erwärmung  der  zu  atmenden  Luft  oder  zur  Kombination  mit  medik4' 
mentösen  Inhalationen  benutzen  will 

Einfache  Apparate  wurden   ferner  konstruiert  von  Sohmtzlcr. 
TOEOLD  u.  a. 

Einen  recht  praktischen  und  billigen  Apparat  hat  Dr.  Biedert 
angegeben.  Derselbe  orniüglicht  die  intermittierende  Anwcnduog  ver- 
diditeter  und  verdünnter  Luft  unter  ziemlich  genauer  Kontrolle  des, 
Druckes,  ist  leicht  /u  handhaben  und  entspricht  am  meisten  dem  B&. 
gritfe  der  Tragbarkeit. 
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Er  besteht  aus  einem  cylinderiormigen,  mit  hölzernem  Deckel  ge* 
fichlossenen  Balg  und  gleicht  einer  in  einem  EiscngoirteU  Bufgehongeoen 
Ziehharmonika.  Der  Balg  ist  aus  Leder  geprt^Gt  und  durch  Gummienmg 
luftdicht  gemacht.  Er  ist  um  äeino  Längsachse  drehbar  und  an  dem 
einen    Ende   mit   Atmungsächlauch   und   Mundmasite    armiert.     Auf  dem 


f 


^i'it'  I  li 


r<9 


=i^f 


~T 


^f 


Fig.  S5.  Fig.  »e. 

(Nach  RoiBHiCB,  L«tirbuch  dar  phyiik.  B«llm«thodftD,  2.  Aii£.,  B.  11  o.  IS.) 

eünen  Deckel  sind  Riemen  angebracht,  mittels  welcher  Gewichte  in  der 
Form  des  DeckelH  angeschnallt  werden  können.  Je  nachdem  dieselben 
mit  dem  Balg  nach  oben  oder  unten  gedroht  werden,  Üben  sie  entweder 
Druck  oder  Zug  ans  und  komprimieren  so  im  ersteren  Falle  die  Binnen« 
loft  dee  Balges  and  verdünnen  sie  im  anderen.  Dem  Apparat  sind  5  Flatten- 
gewichte  zu  je  5  Pfund  und  2  zu  2,6  Pfund  beigegeben. 

Ein  Manometer  ist   an    dem  Apparat   nicht   augebracht;    er  ist  nur 

►mit  ziemlicher  Genauigkeit  graduiert.     Die  _+ -Wirkung  ist  folgende: 
a,6  Pfd.  >=  ViM  Atm(upbiLr«a    Druck  ^     5  mm  Quecksilber 
5      -    -  y„  ,.     -   8    ,. 

■  10       „    —  Vm  »•      -=  M    .. 

W  ao      „    —  V„  ..  ».      -»  26    ,. 

30        „     ^  ';„  „  ,,       ^  38     „  ,, 

V&n  beginnt  mit  5  Pfund  und  steigt  immer  um  2,5  Pfund  Belastung.  — 
Dem  Apparat  kaDQ  ein  pHedikamenteukocher'*  beigegeben  werden,  der 
zwischen  Schlauch  und  Muudätück  eingeschoben  wird  und  die  Einatmung 
flüchtiger  Medikamente  unter  erhöhtem  Druck  ermöglicht. 

Ura  die  alternierende  Atnmngsraethode  ausführen 
und  di  e  in  Icrni  i  liier  ende  bequemer  gestalten  zu  können, 
sind  kontinuierlich  wirkende  Doppelapparate  konstruiert 
worden ,  welche  im  wesentlichen  auf  der  Verbindung  zweier  ein- 
facher Apparate  bcrulien.  Solche  Aitparatc  sind  von  v.  Cube,  Weil, 
ScuNiTZLER,  FiNKLKR  H.  KocHS,  V.  (iFiOKL  H.  Mayr  u.  a.  herge.stcllt 
worden.  Als  Bcis]Hel  diene  der  SciiNiTZLEa'sche,  vielfach  in  Anwen- 
dung gebradite  Apparat 
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Derselbe  besteht  aus  einem  ovalen,  oben  offenen  and  unten  geschlos- 
seuen  BlecHgeräÖ  A,  in  dem  sich  zwei  blechorno  Cylinder  B  nnd  C  be- 
finden, die  oben  geschlossea  imd  anten  olTeu  sind.  Aus  den  Deckeln  der 
beiden  Cylinder  ragt  eine  Kuppel  hervor.  Durch  die  Mitte  der  beideo 
Cylinder  gehen  zwei  Bohren  d  d^  die  nach  oben  bis  zur  Spitze  der  Kuppel 
reichen ,  sodann,  am  Boden  des  äußeren  Gefäßes  hervortretend,  sich  luv 
naoh  2-maliger  rechtwinkeliger  Biegung  in  den  Bohrungen  einer  io  dw 
Mitte    der    vorderen   langen  Wand    angelöteten    Messiugplatte    anaUafen, 
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die    einen  Teil  des    fOr  die   Thätigkeit   des  Apparates   höchst  wichtigen 
Scheibenhahnjs   e   bildet.     Dieser   Scheibenhalm    besteht  aus   zwei    kreis- 
förmigen,   genau  aufeinander  geschliffenen  Messingplatten,  von  denen  die 
innere  an  den  Apparat  festgelötet  ist,  die  äuüere  sich  um  einen  durchbohrten 
Zapfen   dreht.     Zur  Seite   dieses   Zapfens   —   Atmungsrohr   genannt  — 
befindet  sich  ein  zweites  etwas  kürzeres,  ebenso  weites  seitliches  Rohr  q.  \ 
Rechts    und    links    von    dem    mittleren    Rohi'e    befinden    sich    die    MOn-J 
dangen    der    aus    den    Cylindem    kommenden    Höhren.      Sowohl    in  der] 
&a£eren  drehbaren,  als  der  inneren  festgelöteten  Scheibe  sind  Bohrnngen.] 
derart  angebracht,  daß  die  beiden  Höhreo  /'und  ^  je  nach  der  Drehung ■ 
der  Scheibe  mit  dem  einen  oder  anderen  Cylinder  kommunizieren,  und  zwar 
kommuniziert  das   mittlere   Rohr  /    stets    mit  jener  ülocke,    welcher  oa 
zugewendet  ist,  das  seitliche  Rohr  q^  mit  jener  Olocke,  welcher  es  durch  | 
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die  Drehung  näher  gebracht  wird.  Die  Drehung  seihst  wird  durch  An- 
fassen und  Anziehen  des  hervorstehenden  seitlichen  Rohres  bewerkstelligt. 

An  dem  mittleren  Rohre  f  ist  ein  Quuimjschlauch  r  angebracht,  der 
ui  eeiuem  vorderen  Endo  mit  Schi  eher  ventil  mit  Mundstück  oder  Ge- 
aiehtsmaske  versehen  ist. 

Die  beiden  Cylinder  sind  durch  Schnüre  j^,  welche  Qber  je  2  an 
den  Breitenseiten  des  äußeren  Gefäßes  angebrachten  Rollen  A  laufen, 
derart  miteinander  verbunden,  daC  sie  sich  stets  das  Gleichgewicht 
halten,  infolgedessen  der  eine  jedesmal  um  so  viel  steigen  muß,  um  wie 
viel  der  andere  sinkt,  und  umgekehrt.  Durch  Leitstangen  t,  welche  an 
der  Seite  der  Cylinder  angebracht  sind,  werden  diese  beim  Auf-  und 
Niedersteigen  unterstützt 

An  der  hinteren  Seite  des  Apparates  befindet  sich  eine  Kurbel  ft, 
mit  deren  Hilfe  zwei  daseibat  augebrachte  Eiseastangen  {,  die  an  ihrem 
oberen  finde  eine  Schale  m  zur  Aufnahme  der  Gewichte  »  tragen,  auf- 
and  niederbewegt  und  auch  die  Schale  samt  den  Gewichten  auf  den 
einen  oder  anderen  Cylinder  gebracht  werden  kann;  dio  Schale  selbst 
besteht  aus  einer  5  k  schweren  Eisenplatte,  die  in  der  Mitte  durch- 
bohrt  ist  und  an  der  Seite  einen  Henkel  trägt.  Dio  anderen  beigogobenen 
Gewichte  haben  die  Form  ringförmiger  Platten,  sind  ans  GuGeisen  her- 
gestellt und  haben  ein  Gewicht  von  1 — 5  k. 

Die  Handhabung  des  Apparates  ist  folgende: 

Die  beiden  Cylinder  werden  mittels  der  über  die  Rollen  laufenden 
Schnüre  derart  in  Verbindung  gesetzt,  daS  der  eine  den  Boden  des  Be- 
bl-lters,  der  andere  seinen  höchsten  Stand  erreicht  hat.  Hierauf  wird 
du  ftuUere  ovftle  GefUQ  bis  zn  einer  Höhe  von  (i5  cm  mit  Wasser  ge- 
fällt  Nun  werden  dio  beiden  am  Fuße  des  Wasserbehälters  angebrachten 
H&hne  o,  die  beim  Einfüllen  des  Ap]>aratea  offen  waren,  geschlossen  und 
dann  die  Schale  mittels  der  Kurbel  gehoben  und  durch  eine  Drohung 
luf  einen  der  Cylinder  gelegt;  der  Cylinder,  auf  welchen  die  Schale  ge- 
legt worden,  sinkt  infolge  des  Gewichtes,  während  der  andere  in  gleichem 
Verhältnis  in  die  Höhe  steigt:  die  Luft  im  belasteten  Cylinder  wird 
verdichtet,  im  anderen  verdünnt.  Ein  mittels  des  Schoibonhahns  auch 
toit  den  Glocken  kommunizierender  Monometer  y  zeigt  den  Grad  der 
Verdichtung  rosp.  Verdünnung  an.  Da  das  den  Atmnngsachlauch  tragende 
mittlere  Rohr  je  nach  der  Stellung  der  beweglichen  Scheibe  mit  dem 
einen  oder  anderen  Cylinder  kommuniziert,  kann  also  verdichtete  oder  ver- 
dünnte Luft  geatmet  werden. 

Die  Anwendungsweise  ergiebt  sich  von  selbst,  wenn  man  nur 
■verdichtete  oder  verdünnte  Luft  intermittierend  verwenden  will.  Der 
Doppelapparat  hat  für  diese  Methode  daher  nur  den  nicht  hoch  zu 
•chktzendon  Vorzug  der  Bequemlichkeit  der  kontinuierlichen  Anwendungs- 
nOglichkeit.  Anders  dagegen  verhält  sich  dio  Sache,  wenn 
man  die  alternierende  Atmungsmethode  anwenden  will. 
Diese  läßt  sich  nur  durch  Doppolapparate  ermöglichen. 
Beim  SinuciTZLSB'schen  Doppelapparat  giebt  man  auf  das  seitliche  Rohr  q^ 
ehien  ühnlicheu  Gummischlauch  wie  anf  das  mittlere  Rohr  und  ver- 
bindet die  vorderen  Oeffnangen  der  beiden  Schläuche  mit  einem  eigens 
10  diesem  Zwecke  konstruierten  Doppekchieb ventil,  indem  mau  in  dea 
einen  Schlauch  das  Rohr  y  und  iu  den  andereu  das  Rohr«  einfügt.  Durch 
das  Spiel  des  Schiebers,  indem  man  deu.selbeu  nur  bis  zur  Hälfte  oder 
Kanz  berabdrQckt,  kann  man  mittols  dos  Mundstückes  %o  mit  jeder  In- 
spiration  aus   der  oben    befindlichen   Glocke   verdichtete    Luft  einatmen 
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uud   mit  jeder   Exspiration  in    die   verdünnte   Luft   der  unteren  OIo^ 

aosatmeo.     Dieser    ziemlich  komplizierte  Mechanismos  verlangt   eine  ge- 

wisae  Uebung,    damit  nicht  verdünnte  Luft  ein-  und  in  verdichtete  vty 
geatmet  werde. 


Jedes    Kilo  Belastung   erzeugt  io  dem  Apparat 


'&00 


Ätmosph&Tcn- 


drack.     Da    die  Schale  n   selbst  5  k  wiegt,    erzeugt  achoo  diese  selbst 
einen  Ueberdruck  von    W^,©  Atmosphäre. 

Da  der  alternierendm  Atmungsmethode  nach  fetst  aüseitiger  Er- 
fahrung  besondere  Vorteile  nicht  nachzurühmen  sind  und  der  Zt^ 
Verlust,  welcher  durch  das  Adaptieren  der  einfachen  Apparate  für  ^ 
komprimierte  oder  verdünnte  Luft  entsteht,  kein  so  gro/ser  Nachteil  ist, 
können  die  kontinuierlich  wirkenden  Voppelapparate  als  ziemlich  über- 
flüssig betrachtet  werden,  und  genügt  für  die  meisten  Fälle  jedenfalU 
die  Anschaffung  eines  einfachen  Apparates, 

Von  Professor  Fleischer  in  Erlangen  ist  ein  selbslthfiti- 
ger  pneumatischer  Api>arat  für  komprimierte  und  ver- 
dünnte Luft  angegeben,  der  in  geistreicher  Weise  auf  dem  Prinzip 
der  Wasserluftpum  pe  beruht.  In  seinem  Lehrbuch  der  inneren 
Medizin  beschreibt  er  lfm,  wie  folgt: 

Ba  das  unter  mtlßigem  Druck  flieOende  Wasser  die  Eigenschaft  hat, 
größere  Mengen  von  Luft  mit  niederzureißen ,  so  wird  eine  mit  einem 
Reservoir  verbundene  Luftpumpe  aus  diesem  Luft  ansaugen.  Die  ange- 
saugte Luft  läßt  sich  in  einem  anderen  Reservoir  durch  eiuäieBendes 
Wasser  komprimieren.  Im  Apparat  befinden  sich  zwei  etwas  veränderte 
Pumpen,  die  Luft  ansaugen  und  komprimieren.  Die  aus  der  Lunge  an- 
gesaugte Luft  wird  tur  sich  bei  A  abgeführt.  Der  Ansatz  JS  kann  dnrdi 
einen  Gummischlauch  und  Klemmvorrichtung  an  jeden  Hahn  einer 
Wasserleitung  befestigt  worden.  Ist  der  Hahn  zu  nahe  an  der  Wand, 
so  läßt  sich  ein  heigegebener  Metallhogen  einschalten.  Beim  Oefiiien 
des  Wasserleitungsh&hnes  (bei  starkem  Druck  nur  halb)  läuft  das  in  die 
Pumpen  fließende  Wasser  bei  W  ab.  Hier  ist  ein  Regulierhahn  ange- 
bracht, der  gestattet,  bei  verschiedener  Stellung  genau  dou  Druck  in 
den  LuftrcsarvoiriB  bis  zur  gewünschten,  am  Waasermanometer  (M) 
ablesbaren  Höhe  zu  steigern.  Derselbe  steht  durch  einen  bei  Mß  be- 
festigten Oummischlauch  mit  dem  Luftrescrvoir  in  Verbindung.  Der 
Hahn  bei  MH  ermöglicht  bei  wechselnder  Stellung  seiner  Metallschenkel 
(nach  komprimierter,  nach  verdünnter  Luft)  den  erst  in  dem  einen,  dann 
in  dem  anderen  herrschenden  Druck  am  Manometer  abzulesen.  Man 
kann  durch  Stellung  des  Hahnes  TF,  ferner  des  Wtisserleitungshahnes, 
und  durch  Schrauben  bei  C  und  V  (feinste  Einstellnng)  den  positiven 
und  negativen  Druck  auf  */g(,  Atmosphäre  nach  dem  Manometer  genau 
einstellen.  Das  Manometer  lUJSt  sich  nach  genauer  Regulierung  des 
Druckes  durch  Stellung  des  Hahnes  nach  abwärts  umschalten.  Ueber 
beide  Metall  ausätze  bei  C  und  V  lilßt  sich  ein  roter  und  schwarzer 
Gummischlauch  ziehen  und  mit  der  Maske  in  Verbindung  setzen.  Steht 
der  Hebe!  des  Maskenhahns  parallel  dem  roten  Gummiscldaucb ,  ao  ist 
sein  Inneres  mit  dem  Reservoir  für  komprimierte  Loft,  bezw.  wenn  der 
Hebe!  parallel  dem  schwarzen  Gnmmischlauch  steht ,  mit  dem  der  ver- 
dünnten Luft  verbunden.  Will  man  nur  verdünnte  oder  komprimierte 
Luft  verwenden,  so  zieht  man  den  einen  der  Schläuche  ah.  Bei  £,  wird 
die  Luft  augesaugt,  sie  wird  durch  das  nie  stagnierende  Wasser 
gewaschen    und  sie  kann  durch  Einlegen   von  Watte  filtriert  werden. 
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i  von  außen  läfit  sie  sich  beziehen.     Soll    die  Luft  TorgewKrmt  wer- 
ao  wird  eioe  geeignete   Vorrichtung    auf  Wunsch    zagegeben.     Die 
WSt  bezeichnet   ein  Wasserstau drohr.     Es    ist  gut,    bei  Stellung 


rV» 


I 


aWUTw 

Fitf.  8B.     (Aua  PLtiscBKii'B  Lobrbach  der  Iod»6D  Madlsla,  Bd.   II,  S.  179.) 


M  HAbnee  unten  (TT)  den  Waseeretand  zu  beachten.  Wenn  das  Wasser 
B  hoch  steht,  muß  man  unten  ganz  ö£&ien  und  lieber  bei  G  und  V 
traueren.  In  dem  Apparat  boRndet  sich  noch  ein  Keservoir  filr  medika- 
leat^toe  Flüssigkeiten,  welcher  bei  E  durch  einen  Trichter  gefällt  werden 
nxm.  Lichtet  man  dio  Schraube  bei  £^,  so  itießt  dieselbe  ab.  Die 
omprimierte  Luft  streicht  durch  dieses  Rohr*). 

*)  AppuBt  m  b«ii«bflii  b«!  R.  HeiiMca,  ErUn^en.  Prüae;  Appint  fQr  komprimiert« 
Wtt  mit  slmtlicbea  N«b«D«pp«r«Ua  90  H.,  Appi-rmt  rUr  komprimiert«  uod  rardQoDta  Luft 
Ml^lttt  ItO  M-,  ^fifl!«rer    italiunlrer  App^nt    fQr  Klloikoa    Dod  KrftokeDbiBser    ISO  M. 
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Der  exakteste  Apparat  ist  der  Schöpfradventilator  von 
Gbigel  und  Mayr.  In  der  Kombination  zweier  solcher 
Apparate  ist  das  beste  bisher  Erfundene  geleistet.  Bei 
dem  hohen  Preis  (900 M.J,  der  schweren  Beweglichkeit  und  der  Notwendig- 
keit, den  Apparat  von  einer  eigenen  Person  bedienen  zu  lassen,  ist 
er  weniger  für  den  Gebrauch  für  einen  Einzelnen,  um  so  mehr  fär 
Anstalten  (^lecignct. 

Um  das  Prinzip  des  Scböpfradtis  klar  zu  legen,  haben  die  £rfindei 
folgende  schematische  Baxstßllnng  entworfen. 

Der  Innenraum  (Mantelraum)  eines  aus  Eisenblech  luftdicht  la- 
sammengerügten  Oelülusea  (Mantel)  kommuniziert  dorob  die  Mantel* 
mündung  und  das  derselben  aufgesetzte  Ansatzrohr — Mantelrohr  ISr 
ixei  mit  der  äußeren  Lufb.  Im  Innern  dos  Mantelraames  ist  ein  senk- 
recht  stehendes  Rad,  das  Zellenrad,  angebracht.  Die  horizontale  Achse 
des  Zellenrades  ist  in  der  Mitte  der  Vorderfläche  des  Mantels  einge- 
setzt, ragt  hier  hervor  und  kann  mittels  Uebertragung  durch  Zahnrad 
und  Kurbel  leicht  gedreht  werden.  Dieses  Rad  hat  auf  seiner  inneren 
konkaven  Seite  allseitig  geschlossene  leere  Zellen  Z^^  Z^,  Z^ — u, 
welche,  wenn  man  sich  das  Rad  in  der  Richtung  der  Pfeile  gedreht 
denkt,  nur  an  ihrem  vorderen  Ende  und  zwar  am  inneren  Zellenboden 
eine  schlitztormige  OefFnang  besitzen  (Zellenmund  m).  Durch  diese  Oeff- 
oung  kommuniziert  der  von  den  einzelnen  ZellenräumeD  umschloasene 
Kaum  mit  dem  Binnonraum  des  Mantels.  Wenn  der  letztere  durch  das 
Mantelrohr  Mr  bis  zur  Höhe  der  Wasserlinie  WW  mit  Wasser  gefüllt 
und  das  Zellenrad  in  der  Richtung  der  Pfeile  gedreht  wird,  so  tauchen 
die  Zellen  hintereinander  nuter  Wasser.  Hierdurch  wird  die  Binnenluft 
der    einzelnen    Zellen    komprimiert  und    entweicht    vertikal    nach    oben. 
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Vi%.   29.  Fig.   30. 

(Nacb  DaotMb.  Anb.  t.  fclln.  Mid.  Bd.  IB»  S.  338  a.  389.) 

Nun  ist  von  oben  eine  eiserne  Glocke  eingefügt,  welche  die  Gestalt 
eines  Trichters  hat,  dessen  breite  Oeffnung  (ö  G)  nach  unten  gerichtet 
ist,  während  die  schmale  nach  oben  schaut  die  Mantelwand  durchbohrt 
und  sich  in  das  kurze  Ölockenrohr  Gr  fortsetzt.  Wenn  nun  das 
Zellenrad  in  der  früher  angegebeneu  Richtung  in  Bewegung  gesetzt  wird, 
müssen  die  mit  Luft  gefilllten  Zellen  nacheinander  die  untere  Glocken- 
mtlndung  Q  O  passieren,  die  von  ihnen  abgegebene  Luft  wird 
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nun  aber  von  der  Glocke  aufgefangen.  Schließt  man  nnn  die 
Glockenmündung  Gr,  so  muQ  sich  bei  fortgesetzter  Rotation  dea  Zellen- 
rad» die  Zellenloft  immer  mehr  ansammeln.  Hierdurch  wird  das  nr- 
Bpränglich  bis  zur  Wasserhöhe  WW  in  ihm  befindliche  Wasser  verdrängt 
und  geht  in  den  Mantelraum  über,  in  welcher  es  proportional  dem  Sinken 
im Glockenranm  ansteigt.  Die  so  erzeugte  Differenz  in  der  Höhe 
der  bei  den  Wasserst  ände  ergiebt  den  Atmosphären  druck, 
der  auf  der  Olookonluft  lastet. 

Wenn  man  das  Glockenrohr  Or  öffnet,  strömt  die  Luft  aua  dem 
Glockenraum  unter  der  Spannung  ans,  welcher  sie  durch  den  Druck  ans- 
geoetxt  war.  Da  aber  durch  die  fortgesetzte  Rotation  des 
Zellenrados  immer  wieder  die  gleiche  Luftmenge  von 
unten  zugeführt  wird,  welche  oben  entweicht,  kann  der 
Luftdruck  in  der  Glocke  trotz  Offenstehens  des  engen 
Glockenrohrs  konstant  auf  einer  beliebigen  Höhe  er- 
halten werden. 

\Vird  umgekehrt  die  Ocffnung  Mr  des  Mantelraumes  geschlossen 
bei  offener  Glocken münduiig  Gr,  so  wird  durch  Drehen  des  Zellenrades 
ia  gleicher  Richtung  die  im  Mantelraum  bcBndliche  Luft  entfernt  und 
in  den  Glockenraum  abergeffihrt.  Dadurch  entsteht  im  Mantelraum  eine 
Luft  Verdünnung,  durch  welche  das  Wasser  im  Mantelraum  steigt 
und  in  der  Glocke  föllt.  Diese  Verdünnung  entspricht  ebenso  wie  bei  der 
vorberigeo  KompresHion  der  Dif- 
ferenz des  Höhenstandes  beider 
Wasaerspiegel.  In  gleicherweise 
wie  bei  der  Kompression  der 
Luft  im  Glockenraame  bleibt 
die  Verdünnung  nach  Oofinong 
bei  Mr  konstant,  wenn  die  üm- 

drebungsgcRcb windigkeit  dos 
Zelleoradoe  der  durch  Mr  wieder 
nen  einströmenden  Luft  ent- 
spricht. Da  der  Apparat  so  an- 
geordnet ist,  daß  die  Differenz 
der  Wasserspiegel  eine  Höhe 
von  615  mm  erreichen  kann,  so 
können  beliebige  Spannungen  im 
positiven  und  negativen  Sinn 
bil  ZQ  ^tgf,  Atmosphftreudruck 
eneugt  werden.  Da  die  Uebor- 
aammgazahl    zwischen    Kurbel 

Fic.  31  «  ElastrOmutigshtihn,  dorofa 
vmleb«D  di«  ta£»«r«  Loft  in  deo  U*nUl> 
nMn  («Jnnft.  g  Glockenvaatil,  sos 
galthMu  n.  a.  dia  verdichtete  Lafl  des 
(UoekuinatnAs  b«xogi)Q  wird,  n  ItUntel- 
viBKil,  in  w«lrhft*  a.  m.  iu  den  var- 
dftBDUD  LtirtrBam  de*  Mkoteli  ans- 
faatmat  wird.  r  R«jierv(iV8ntil  des 
OtockenTmaoie».  k  H5he  des  Wuwr- 
Mllmll  bei  Kobe  des  Appentes.  a 
amku  aan  AbflierMolueea  d«>  WuHn. 
r  all  den  htoeren  SchSpfrad  in  V«r- 
btndanf  »tebendea  ZkhQred.  W  dop- 
pelt« WeeeeniUQoaieter  (Rosbbich). 


►  ©' 


Fig.  81.    (Necb  BoBSBACn,  LefarL.  der  pbjafk. 
BellmethodeD,  S.  Aufl^  8.  II.} 
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und  SchöpfradveHe  10  isc  »  em^rechsL  10  Süiri)diiiDdnlLaiigai  «n^^ 
Umdrehung  des  ZeQenrBde&  DorciL  ane  UauirdnEiig  mxdea  30  Ctrav. 
Luft  in  die  Glooke  ge^rdere.  -t  aolcfae  aacBpRcfund  40  Knrbehuc:^ 
drehnngeny  in  d^  Jthaae  geb«i  2.4  Litsa  hoA  von  beliebiger  Sp«iuniDi-^ 
in  der  Sekunde. 

Auf  Grand  dieser  ^diemaciBciLSi  DsrsteHixng  ist  die  Kcmstmktii»» -j 
and  Wirkongsveiae  des   ^rug   ^sceUcea   Appsrases   locht  TsraOndlieKa 

Der  Apparsx  hat  eine  Höhe  Ton  1  m.  eine  Brase  ron  0^97  m  im-«j 
«ne  Tiefe  von  0.27  nx. 

Die  Luft  fär  die  Apparate  maß  aaüerfaalb  des  Fensters  direct 
aas  dem  Freien  bezogen  werden.  Cm  sie  von  Venrnreinigmigen 
zu.  befreien,  ist  es  anjzebracht.  «ie  durch  einen  mit  Watte  ge- 
ffiilten  Trichter  passieren  zu  lassen.  Bei  kalter  AoJBentemperatnr 
ist  es  rätlich,  die  Luft  erst  durch  einen  Vorwärmer  {z.B.  eine  mit 
warmem  Wasser  gefällte  WcLFy'sche  Flasche.  3.  Fig.  32)  streichen  xa 

lassen.  Für  hlnfigen  Wechsel 
des  FüIIungswassers  ist  Sorge 
zu  tragen.  Der  Kranke  soll 
entweder  stehend  oder  in 
ganz  bequemer  sitzender  Stel- 
lung mit  auf  der  Lehne  des 
Stuhls  aufliegenden  Armen 
den  Apparat  benQtzen.  Jede 
beengende  Kleidung  ist  zu 
vermeiden.  Je  nach  der  Indi- 
vidualität des  einzelnen  Falles 
maß  mit  ganz  kurzen  oder 
etwas  längeren  Sitzungen  be- 
gonnen werden.  Die  ersten 
Male  sollte  nie  ohne  persdn- 
licher  Anleitung  des  Arztes  der  -Apparat  benützt,  und  nur  intelligenten 
Kranken  sollte  später  die  selbständige  Anwendung  desselben  über- 
lassen werden.  Deshalb  wird  für  viele  die  Benutzung  im  Sprech- 
zimmer des  Arztes,  in  gut  geleiteten  Inhalatorien  vorzuziehen  sein. 
In  diesem  Falle  muß  jeder  Patient  seine  eigene  Maske  resp.  Mund- 
stück haben.  Freilich  für  Asthmatiker  ist  die  Anschaffung  eines  eigenen 
Apparates  zu  empfehlen,  um  sofort  bei  den  ersten  Anzeichen  drohen- 
den Asthmas  denselben  benützen  zu  können.  Die  Dauer  der  einzelnen 
Anwendung  der  Apparate  ist  eine  individuell  zu  bemessende.  Jeden- 
falls ist  mit  wenigen  Atemzügen  zu  beginnen  und  darf  die  Einzel- 
anwendnng  nicht  über  10  Minuten   ausgedehnt  werden. 

Zur  Verbindnng  des  Atmungsschlauches  mit  dem  Mund  werden 
teils  Masken,  teils  Mundstücke  benätzt.  Es  ist  darauf  zu  achten, 
daß  die  Masken  sich  gut  dem  Gesicht  anschließen^  zu  welchem 
Zweck  sie  mit  einem  Luftpolster  versehen  sind.  Es  sind  Masken, 
welche  nor  den  Mund  abschließen,  und  solche,  welche  Nase  und  Mund 
einschließen,  konstruiert  worden.  Die  Mundstücke,  welche  eine 
birnförmige  Gestalt  haben,  werden  1 — 2  cm  tief  in  den  Mund  auf 
die  Znnge  gelegt,  bei  festem  Abschluß  der  Lippen.  Beim  Gebranch 
der  letzteren  ist  darauf  zu  achten,  daß  der  Patient  leicht  unwill- 
kflrlich  durch  Verengung  des  Isthmns  palatinns  dem  Eindringen  der 
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liUft  Widerstand  entgegensetzt  resp.  dasselbe  verhindert.    Eine  gut 
HKhließende  Maske  dürfte  den  Vorzug  verdienen. 
P*^       Unter    deti    Apparaten    für    den    Eingelgebrauch    verdienen    der 
Waläenburg*sche   oder   der    Schnitfler'sche    Apparat,   bei   be- 
scheidenen Ansprüchen    wohl    auch    der  Bieder t^scJie    wegen    ihrer 
praktischen  Einrichttmg  und  ihrer  nicht  zu  grofsen  Kosten  Empfehlung. 
Wo  Wasserleitung  zur   Verfügung   steht,  tritt  mit   den  genannten  der 
Fl  e  isch  e  r '  sehe    Apparat    in    KotiJcurrene.      Für  TnJiaJatorien    und 
eu  teissenschaftUchen  Zwecken  ist  letzterer,  besonders  aber  der  Geigel* 
Mafr'sche  DoppelvetUUator  tu  empfehlen. 

In  Bad  Ems  sind  im  QtiEiiL'scIuin  Inhalatorium  10  Du- 
pont-Mattuieu'soUc  fdurch  C.  Hever  in  Ems  verbesserte)  Apparate 
aufgestellt,  welche  intermittierendes  und  alternierendeft  Atmen  ge- 
statten, durch  einen  VorwUnner  die  Tcniperatur  der  Einatmungsluft 
regulieren  und  fdr  Einschaltung  flüchtiger  Medikamente  einge- 
richtet sind. 

Ferner  besteht  in  Bad  Ems  das  Inhalatorium  von  In- 
genieur GÖBEL,  der  in  seiner  Anstalt  pneumatische  Doppelapparate 
eigener  Konstruktion  aufgestellt  hat.  mittels  deren  ;:;( eich  zeit  ig  H)  Per- 
sonen jede  gewünschte  Druck.steigerung  resp.  Verdünnung  zu  Heil- 
zwecken benutzen  können.  Die  Apparate,  die  durch  Wasserkraft  von 
der  stÄdtischen  Wasserleitung  getrieben  werden,  haben  den  Vorteil 
der  ständigen  Erneuerung  des  Füll wassers,  sind  mit 
ein  eni  Vorwärmer  versehen,  arbeiten  selbstthätig;  da 
die  Kompres.sion  der  Luft  in  einem  anderen  Kessel  vorgenommen 
wird,  wie  die  Verdünnung,  kann  niemals  die  einzuatmende 
Luft  mit  d e r  a u s g e a t m e t e n  in  B e r ß In- u  n g  k o m m e n.  Ferner 
i&l  eine  V^urrichtung  angebracht,  Medikamente  und  zerstäubte 
Hineral Wasser  unter  erhöhtem  Druck  zur  Einatmung 
za  bringen.  Die  Einrichtung  erlaubt  sowohl  intcnuitticrende  als 
ilternierende  Atmung. 

Nach  diesem  Prinzip  eingerichtete  Inhalatorien  bestehen  in 
Nizza  bei  H.  Voss  (für  6  Personen)  und  in  Salzbrunn  för 
8  Personen. 

Die  phystolo^ehc  WIrltuug  der  Apparate  ist  Gegenstand  ein- 
gehender Untersuchung  geworden.  Freilich  stimmen  die  Forschungs- 
resQltate  vielfach  nicht  überein. 

1)  Einatmung  Tcrdfchteter  Luft. 

Die  Kin\virkuug  derselben  auf  die  Respiration  macht   sich  durch 
(iefflhl   der   Völle   und   Schwere  auf    der  Brust   während 
Inspiration  subjektiv  fühlbar.     Sie  ist  objektiv  nachweisliar  durch 
Ausdehnung  des  Thorax  (^bis  um  4  cm)  und  der  Lungen 
trotz   geringerer  Anstrengung  der  Inspirationsmusku- 
latur;  durch  die  Steigerung  der  Exspirationskraft  (Erhöhung 
der  pneumatometrischen  Werte  (Speck)),   die  Vergrößerung   der 
Lun  genkapacität  (Steigerung  der  Spiro  metrischen  Werte).    Hier- 
durch werden  die  Bronchien  wegsam  gemacht,   verstopfender  Schleim 
zur  Expektoration  gebracht  und  so  eine  ausgiebige  Lungen  Ven- 
tilation hervorgerufen.     Diese  Kolgen  lassen  sich  auch  noch  längere 
Zeit  nach  der  Einwirkung  der  verdichteten  Luft  nachweisen. 

Die  Drucksteigerung  darf  nicht  die   Grenze  der   Gegenwirkung 
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Überschreiten,  welche  physiologisch  durch  die  Elasticitftt  des  Lungen- 
gewebes  und  den  Widerstand  des  Thorax  und  der  Respirationsmnskel 
gegeben  ist  Thut  sie  das,  so  hat  sie  den  Verlust  der  Elasticitat  des 
Lungengewebes  zur  Folge  —  d.  h.  sie  macht  die  Lunge  emphysematös 
—  und  kann  auch,  namentlich  in  kranken  Lungen,  zu  Zerreißungen 
der  Lungengefäße  und  schweren  Blutungen  führen.  Daraus  ergiebt 
sich  die  Notwendigkeit,  die  Luft  in  dem  Apparat  nur  bis  zu  be- 
stimmten Konzentrationsgraden  zu  verdichten.  —  Während  Waldeh- 
BURO  die  Vermehrung  der  Luftmenge,  welche  durch  Einatmung  ver- 
dichteter Luft  der  Lunge  zugeführt  wird,  auf  gegen  1000  ccm  schätzt, 
weist  Schreiber  nach,  daß  sie  ca.  150  ccm  beträgt. 

Um  sich  die  Wirkung  der  Einatmung  komprimierter 
Luft  auf  das  Herz  und  die  Blutcirkulation  klar  zu  machen, 
ist  es  notwendig,  den  physiologischen  Vorgang  bei  normaler  Atmung 
vor  Augen  zu  haben:  Bei  der  Inspiration  wird  die  eingeatmete 
Luft  verdünnt,  das  Herz  einem  geringeren  Druck  ausgesetzt,  seine 
Erweiterung  erleichtert  Es  tritt  eine  Saugwirkung  ein,  infolge  deren 
das  Venenblut  leichter  in  das  Herz  einströmt,  die  Austreibung  des 
arteriellen  Blutes  dagegen  unter  geringerer  Energie  vor  sich  geht 
und  der  Blutdruck  im  Aortensystem  sinkt  Erst  gegen  das  Ende  der 
Inspiration  gleicht  sich  der  Luftdruck  innerhalb  der  Lunge  ans,  und 
die  Saugwirkung  erreicht  ihr  Ende.  Bei  der  Exspiration  tritt 
durch  das  Zusammenfallen  der  Brustwand  eine  Kompression  der 
Lungenluft  ein,  welche  ihrerseits  auf  Herz  und  Gefäße  komprimierend 
einwirkt;  daher  bei  der  Exspiration  Erschwerung  des  Abflusses  des 
Venenblutes  nach  dem  Herzen  (Anschwellen  der  Venen  am  Halse)  und 
Vermehrung  der  Herzkraft  zur  Austreibung  des  arteriellen  Blutes  und 
Erhöhung  des  Blutdruckes  im  Aortensystem. 

Wird  komprimierte  Luft  eingeatmet,  so  ist  naturgemäß 
der  Grad  ihrer  durch  die  Inspiration  bewirkten  Verdünnung  ein 
geringerer,  die  inspiratorische  Saugwirkung  dementsprechend  eine  ab- 
geschwächte. Es  ^ndet  daher  die  Diastole  nicht  die  Unterstützung 
zu  vermehrter  Aufnahme  des  Venenblutes  und  kann  deshalb  nur 
weniger  Blut  in  den  kleinen  Kreislauf  gelangen.  Dagegen  wird  die 
Kraft  der  Systole  erhöht,  das  Blut  energischer  in  den  großen  Kreislauf 
getrieben:  es  tritt  also  eine  Stauung  des  Blutes  in  den 
Venen  des  großen  Kreislaufs  ein,  während  der  kleine 
entlastet  wird.  In  erhöhtem  Maße  finden  die  gleichen  Verhält- 
nisse durch  die  Wirkung  des  positiven  Druckes  bei  der  Exspiration 
statt:  Erschwerung  der  diastolischen  Erweiterung  des  Herzens  und 
Unterstützung  der  systolischen  Kontraktion. 

Die  Einwirkung  auf  den  Puls  ist  eine  zeitlich  verschiedene. 
Im  Beginn  der  Einatmung  komprimierter  Luft  wird  derselbe  größer, 
da  mit  der  Systole  eine  größere  Menge  Blutes  unter  verstärkter  Kraft 
in  die  Aorta  getrieben  wird.  Im  weiteren  Verlauf  aber  wird  bis  zum 
Eintritt  des  Kreislauf gleichge wich tes  wegen  der  Abnahme  des  der 
rechten  Herzhälfte  zuströmenden  Venenblutes  mit  jeder  folgenden 
Systole  weniger  Blut  aus  der  linken  Kammer  in  die  Aorta  hinein- 
gepreßt; die  Pulswelle  wird  daher  kleiner.  Waldenbürg  sieht  daher 
die  Einwirkung  der  Inspiration  verdichteter  Luft  an  wie  eine  direkt 
an  der  Lunge  vorgenommene  Blutentziehung,  nur  daß  das  den  Langen 
entzogene  Blut  dem  Körper  nicht  verloren  geht,  sondern  den  Übrigen 
Organen  zu  gute  kommt    Er  behauptet,  daß  die  Nachwirkung  kon- 
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sequentcr  kurgemäßer  Anwendung  auf  die  Cirkulation  eine  für  längere 
Zeit  —  Wochen,  ja  Monate  —  andauenide  ist;  andere,  Oertel  etc. 
haben  gleiche  Beobachtung  nicht  gemacht. 

Die  Untersuchungen  über  den  Eintiuß  der  Einatmung  verdichteter 
Luft  auf  den  Blutdruck  haben  zu  keinen  Übereinstimmenden  Re- 
sultaten geführt,  doch  scheint  sich  die  größere  Anzahl  der  Forschor 
der  Ansdiauung  hinzunei^'cn,  daß  eine  Herabsetzung  desselben 
erfolgt.  Nach  Sommeruropt  hat  die  Einwirkung  der  Einatmung 
verdichteter  Luft .  gerade  wie  die  lauten  Sprechens ,  Singen« ,  be- 
schleunigt vertiefter  Atmung  (Laufen,  Steigen),  Fressens.  Hustens, 
des  VALSALVA'schen  Versuchs  eine  Reizung  der  sensiblen 
Nerven  der  Lunge  zu  Folge,  welche  eine  Reficxwirkung  auf  die 
vasomotorischen  Nerven  im  depressorischen  Sinn  bewirkt,  d.  h.  der 
Tonus  der  arteriellen  Gefäße  wird  verminderte  die  Blutbahn  erweitert 
und  ein  Sinken  des  Blut  drucks  hervorgerufen.  Ferner  übe 
diese  Reizung  der  .sensiblen  Nerven  eine  Reflexwirkung  auf  die 
Hemmungsnerven  des  Herzens  ebenfalls  im  depressorischen  Sinne 
aus,  infoige  deren  eine  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit 
eintrete.  Durch  diese  Doppelwirkung  werde  der  Kreislauf  durch 
Vermehrung  der  Stromgeschwindigkeit  und  damit  auch 
die  Nierensekretion  begünstigt.  Nach  Aufliebung  des  intra- 
bronchialen Druckes  trete  durch  Ueberflutung  des  Herzens  mit  dem 
vorher  zurückgostauton  Blul  ein  kurzes  Stadium  von  Blutdruck- 
sleigernng  über  die  Norm  ein  ,  die  sich  in  Tulsvcrlangsamung  und 
Störung  des  Herzrhythmua  dokumentiert.  Nach  diesem  kurzen  Sta- 
dium trete  wieder  (la.s  Sinken  des  ßlutdrurkes  und  die  Beschleunigung 
der  Herzaktiou  ein.  Solcher  Gestalt  seien  die  höheren  intra- 
bronchialen Drucksteigerungen  hauptsächlich  begön- 
stigende  Momente  ftlr  den  Kreislauf. 

2)  Die  Ausatmung  in  Terdünnte  Luft  erzeugt  die  Empfindung, 
als  ob  die  Brust  zusammengepreßt,  der  Brustraum  verkleinert  werde. 
Diese  subjektive  Empfindung  war  nach  Wäldenburo  dadurch  erklärt, 
daß  bei  der  genannten  Form  der  Ausatmung  der  Lunge  von  Ge- 
sunden 500  bis  2000,  ja  bei  Emphysematikern  3000  ccm  Luft  mehr 
entzogen  werde,  als  bei  gewöhnlicher  Ausatmung.  Demgegenüber 
haben  Lazarus,  Schreiber  u.  a.  nachgewiesen,  daß  die  Vermehrung 
der  Ausatniungsluft  in  maximo  200  ccm  betrage,  ja  häufig  sich  eine 
Verminderung  derselben  \m  zu  150  ccm  nachweisen  lasse.  Schreiber 
hat  ferner  erwiesen,  daß  mit  der  Vermehrung  der  Verdünnung  der 
Luft  durchaus  keine  solche  des  exhalierten  Luftijuantums  einhergehe. 
Freilich  harrt  nun  die  Thatsache,  daü  bei  der  Exhalation  in  verdünnte 
Luft  eine  Verminderung  des  Brustumfangs  um  1 — 2cm  ein- 
tritt, daß  das  Epigastrium  eingezogen  wird  und  das  Zwerch- 
fell in  die  Höhe  steigt,  nocn  einer  Viefriedigenden  Erklärung. 
Der  von  anderen  Beobachtern  behauptete  Erfolg  gegen  Emphysem 
besieht  nach  Schreiber  höchstens  in  der  vorübergehenden  Beseiti- 
gung der  reinen  Elasücitätsverininderung  der  Lunge,  der  Alveolarek- 
tasie, der  relativen  anorganischen  Exspiration  sin  sufticicnz. 

Nach  diesen  experimentellen  Resultaten  Schreiber's  kann 
eine  so  wesentliche  Beförderung  des  Gasaustausches,  eine 
80  beträchtliche  Retraktion  der  Lunge  und  eine  so  durch- 
greifende Erleichterung  der  gesamten  Exspiration,  wie 
\m  von  anderen  Forschern  behauptet  wird,  nicht  angenommen  werden; 
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die  Wirkung  derselben  auf  beginnende  oder  noch  nicht  hochgradige 
Emphyseme  läßt  sich  jedoch  auch  aus  ihnen   ungezwungen  erklären, 

Die  Wirkung  auf  den  Kreislauf  ähnelt  der  einer  nonmüea 
Einatmung  in  freier  Luft.  Dem  Herzen  wird  durch  das  leichtere 
Ansaugen  des  Biuies  aus  den  Venen  mehr  Blut  zugeführt  Die 
Thäiigkeit  des  Herzens  wird  erschwert»  die  Herzsystole  schwächer. 
dadurch  sinkt  die  Menge  des  Rluts  und  der  Druck  im  Aorten system, 
wird  der  Puls  kleiner  und  weicher,  der  Blutreichtum  im  kleinen  Kreis- 
lauf vermehrt,  im  großen  herabgesetzt 

Diese  Wirkung  bleibt  eine  fortdauernde,  da  die  Veränderungea 
im  Kreislauf  bei  der  nachfolgenden  Einatmung  andauern.  — 

Wie   schon    erwähnt,  haben  eine  Anzahl  von  Apparaten  Vorrich- 
tungen, welche  es  erniöglicheu,   die  Luft  vorgewärmt   zur    Einatmung 
zu  bringen  oder  auch  sie  mit  flüchtigen  und  anderen  mcdikamentöaeD 
Stoffen  zu  vermischen.   Als  solche  sind  zu  nennen:  l-pn>z.  KarbolsÄure- 
lösungen,  Mischungen  von  Terpentinöl,  Ol.  pin.  pumilion.,  dampfende 
Salmiaklüsungen ,    Sauerstoff,    Stickstoff.     Eine   große   praktische  Be- 
deutung haben   diese  Vorrichtungen   nicht   gefunden;    ÖiEDEitT    u.  a. 
sind,  wie  uns  scheint,  mit  Recht  der  Meinung,  daß  durch  diese  Kom- 
bination eine  heftige  Ueizwirkung  eintrete,  welche,  wie  Biedert  ge-j 
sehen  hat,  sogar  die  Gefahr  der  Entzündung  in  sich  tragen  kann, 
den   Inhalatorien    von   Ems    findet  dagegen   die   Einatmung    medikapl 
inent<)ser  Stoffe  unter  erhölitem  Druck  vielfache  Anwemlung,  und  wird 
von  den  dortigen  Aorzten  der  günstige  Erfolg  gerühmt 

Die  theräpcutlsohe  Terweiidung  der  tragbaren  pneumatischen 
Apparate  wird  in  den  betretfenden  einzelncu  Kapiteln  dieses  Werkes 
ihre  eingehende  Besprechung  finden,  es  genügt  daher  an  dieser  Stelle, 
auf  Grund  der  jetzigen  Erfahrung  ein  Urteil  über  den  Wert  der 
Methode  abzugeben  und  nur  übersichtlich  derjenigen  Erkrankungen 
zu  gedenken,   hei  welchen  ihre  Anwendung  in  Betracht  zu  ziehen  ist 

Mit  großem  Enthusiasmus  ist  die  Anregung  Haücke's  in  Wissen- 
schaft und  Praxis  aufgenommen  worden,  und  namentlich  WvVI.denburg's 
energisches  und   geistvolles  Einti'eten   für  die  neue  Methode  hat  ihr 
rasch  eine  große  Verbreitung  verschafft.    Die  rel.  leichte  Anweudunga^ 
weise,  der  billige  Preis  einzelner  Apparate,  die  vielfach  berichtetet 
günstigen  Erfolge,   besonders   aber   die  scheinbar  feststehende  pliysio^ 
logische  Grundlage  hat  sie  für  eine  kurze  Zeit  zur  herrsclicnden  Me- 
tliode  in  der  Behandlung   einer   großen  Reihe   von  Erkrankungen  da 
Respirations-  und  Cirkulationsorgane  erhoben. 

Aber  fortgesetzte  ruhige  Beobachtung  der  thatsäch liehen  Erfolge 
hat  bald  ein  Mißverhältnis  zwischen  Erreichtem  und  Erliofftem  er- 
kennen lassen;  so  muÜte  allmählich  eine  große  Anzahl  von  Erkran- 
kungen von  der  Behandlungsmetho^le  ausgeschlossen  werden,  bei 
itelcher  der  Erfolg  nicht  den  aus  theoretischen»  Raisonnemenl  ent- 
springenden Erwartungen  entsprach.  Da/u  kam,  daß  verschiedene 
Autoren  und  insbesondere  Schreiber  durch  seine  eingehende  Arbeit 
nachwies,  daß  die  von  Waldenburg  und  Anderen  als  feststehende 
Thatsachen  angenommenen  P'orschungsresultate  sich  nicht  vollständig 
halten  lassen  und  daß  namentlich  die  Resultate  der  physiohtgischen 
Forschung  sich  nicht  ohne  weiteres  auf  die  pathologischen  Verhält- 
nisse Übertragen  lassen.  So  Ist  es  gekommen,  daß  die  pneumatische 
BehandluußsuK^lhode  sehr  in  Abnahme  begriffen  ist  und  jetzt  eil 
recht  bescheidene  Rolle  spielt. 


'% 


Pnetimatische  Behandlung  der  Erkrankangeo  der  Ätmungsorgano.     99 

Wie  es  i?tets  zu  geschehen  pflegt^  ist  es  auch  hier  gegangen:  auf 
den  Enthiisia:>inus,  <ler  viel  zu  viel  erwartete,  ist  eine  Ernüchterung 
gefolgt,  welche  auch  day  thatsächlich  Gute  nicht  mehr  anerkennen 
will.     Das  ist  von  üebel:    wir  sind  nicht  so  reich  an   therapeutischer 

■  Beeinllussung,  daß  vir  nicht  alles  anwenden  sollten,  was  einer  nüch- 

■  ternen  Beobachtung  Stich  zu  halten  vermag. 

I  Es   ist  rationell   und   entspricht   der  Erfahrung,  die    Einatmung 

m  verdichteter  Luft  da  anzuwenden,  wo  es  sich  um  eine  Erleichte- 
rung gestörter  Lungen  Ventilation  handelt,  sei  es  daß  die 
Störung  durch  mangelhafte  Energie  der  Thorax bewegung,  durch  Ver- 
stopfung der  Bronchien  oder  durch  Schlaffheit  und  Erkrankung  des 
Lungengewebes  selber  veranlaßt  ist.  Die  Einatmung  am  Apparat 
bewirkt  unter  allen  Umständen  eine  energische  Uebung  der 
Respirationsmuskulatur  und  wirkt  so  gilnsitig  als  Respi- 
rationsgymnastik; sie  wirkt  ferner  antihTperäm isch  auf  die 
Bronchialschleimhaut  und  bringt,  verstopfende  Srhietmmassen  zur  Ex- 
pektiirati<in  und  ermöglicht  so  eine  gehörige  Lungenventilation  und 
Entlastung  der  fiberspannten  Alveolen.  Daher  ist  die  Einatmung 
verdichteter  Luft  (2mal  tiiglich  50 — 150  Einatmungen  bei  Väo  Atmo- 
sphäre l'eberdruck),  bei  akuten  und  besonders  chronischen 
Bronch  ial  katar  r  h  en  angezeigt  und  thatsfichlich  oft  von  sehr 
guter  Wirkung. 

(Bei  Lun  genem  phy  sem  hat  die  Ausatmung  in  verdünnte 
Luft  auf  Grund  der  theoretischen  Erwägungen  und  vielfacher  günstiger 
Beobachtung  eine  Zeit  lang  eine  geradezu  dominierende  Rolle  ge- 
spielt In  der  Tliat  können  häufig  die  subjektiven  Be.schwerden  eine 
ganz  wesentliche  Linderung  erfahren,  indem  die  Ausatmung  erleichtert 
wird  und  dadurch  dieSchweratmigkeit  schwindet.  Bei  einfachem  unkom- 
pliziertem Emphysem  werden  2  mal  täglich  durch  Wachen  hindurch 
50 —  100  Ausatmungen  bei  einem  negativen  Druck  von  '/50  l>is 
'/(,  Atmosphäre  angewendet.     Wenn,    was  ja  der  viel  häufigere  Fall 

»ist,  das  Emphysem  durch  Bronchialkatarrbe  kompliziert  ist,  empfiehlt 
I  e»  sich  zuerst  (aus  den  vorher  erörterten  Gründen),  30 — 50  Ein- 
atmungen verdichteter  Luft  machen  und  denselben  eine  etwas  gröllere 
Afuohl  Ausatmungen  in  verdünnte  Luft  nachfolgen  zu  lassen.  An- 
statt dieser  intermittierenden  Applikationsweise  kann  in  diesen  Fftllen 
MCfa  die  alternierende  Methode  Anwendung  finden,  ohne  daß  jedoch 
TOD  derselben  besondere  Vorteile  zu  erwarten  sind.  —  Beim  Alters- 
emphysem sind  günstige  Beeinflussungen  nicht  beobachtet  worden, 
im  Gegenteil  ist  hier  vor  der  Anwendung  zu  warnen.  —  Bei  Bron- 
chialasthma sind  Einatmungen  verdichteter  Luft  in  den  anfalls- 
frcien  Zeiten  des  Bronchialkatarrhes  wegen  entscliieden  von  Vorteil ; 
auch  beim  Beginn  des  asthmatii^chcn  Anfalls  kann  in  einzelnen  Fallen 
die  Einatmung  der  verdichteten  Luft  den  Vorteil  bringen,  daß  der 
.\nfall  nicht  zu  der  sonstigen  Heftigkeit  sich  steigert  resp.  coupiert 
wird.  —  Diesen  Beobachtungen,  welche  bei  einzelnen  Patienten  ganz 
zweifellos  gema<'.ht  werden,  stehen  leider  eine  weit  größere 
Anzahl  solcher  gegenüber,  bei  denen  die  pneumatische 
Behandlung  auf  die  Z ah  1  und  die  Intensität  derbron- 
cbialasthmatischcnAnflLtle  ohne  allen  Ein  fluß  bleiben. 
Worin  der  Grund  dieser  so  verschiedenen  Wirkung  bei  anscheinend 
gtoz  gleich  gelagerten  Fällen  liegt,  entzieht  sich  bisher  dem  Ver- 
I  »tändniR. 
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Cregen  das  rein  nervöse  Asthma  ist  die  pneuntatische  Be- 
handlung absolut  machtlos. 

Die  ItehandlunK  der  Lungenschwindsucht  mit  der  paeo- 
matiscbcn  Methode,  von  vielen  empfohlen,  bat  nach  den  Erfahrongeik 
des  Verf.  keinerlei  günsüKe  Erfolge  zu  verzeichnen ;  auch  die  von , 
einzelnen  Autoren  gerühmten  Einwirkungen  der  Einatmung  ver- 
dichteter Luft  auf  das  subjektive  Wohlbefinden  der  Pbthisiker  konnte  ^ 
nur  in  den  Fällen  beobachtet  werden,  wo  zähe  Sekretmassen  dnrck 
dieselbe  zur  Expektoration  gebracht  wurden.  Es  möge  hier  der  Be- 
sorgnis Ausdruck  gegeben  werden ,  daß  durch  die  Einatmung  der 
komprimierten  Luft,  je  höher  der  Ueberdruck  ist,  desto  mehr  die  Ge- 
fahr bestehe,  daß  bacillenhaltige  Sekretmassen  nach  innen  getrieb«a 
worden  und  so  zu  Autoinfektion  führen  können.  Gerade  Schreiber'» 
Untersuchungen,  welche  nachweisen,  daß  die  komprimierte  Luft  bis  zu 
der  erkrankt<;n  Stelle,  ab(;r  nicht  in  dieselbe  hinein  gelange,  lassen 
diesen  Verdacht  aufkommen  und  darum  vor  der  Metliode  warnen. 

Es  soll  al)er  niclit  versclnvi(;gen  werden,  daß  einzelne  Autoren 
günstige  Resultate  beobachtet  haben,  so  l)ericlitet  RossBAcn,  tlaß  er 
Besserung  des  Appetits,  Nachlassen  des  Schwitzens,  Erleichterung  der 
Atemnot  und  des  Auswurfs,  besseren  Schlaf  und  besseres  Allgemein- 
befinden auch  bei  weit  vorgeschrittenen  Schwindsuchtsgraden  gesehen 
hat:  ja  er  hat  sieli  mehrmals  von  der  auffallenden  >Virkung  gegen 
heftiges  Blutspeien  überzeugt.  Er  übt  die  Vorsicht,  nie  höhere 
Druckgrade  als  bis  zu  H-  ^{^^  Atmo.sphäre  anzuwenden,  mit  20  Atem- 
zügen zu  beginnen,  über  die  Zunahme  der  Zalil  derselben  das  Beilagen 
des  Kranken  entscheiden  zu  lassen  und  nie  über  100  in  einer  Sitziug 
hinauszugehen.  —  Die  von  Waldknburo  enipfolilene  Ausatmung  in 
verdünnter  Luft  zum  Zweck  eines  besseren  Ernätirungszustandes  du_ 
Lunge  durch  vermehrte  Blut^ufuhr  empfiehlt  Rossbach  dagegen  uich^f 

Obgleich  aus  Scuueiber^s  rntersuchungen  hervorzugehen  scheint, 
daß  eine  Einwirkung  der  Einatmung  komprimierter  Luft  auf  die 
durch  Pleuritis  komprimierte  Lunge  nicht  statttinde,  gehen  doch 
die  Erfahrungen  vieler  Autoren,  denen  sich  Verf.  anschließt,  dahin, 
daß  in  der  That  ein  günstiger  Eintlulä  auf  die  Aufsauchung  von  Exsu- 
daten, besonders  aber  auf  jene  Lungenkompressionen,  welche  duich 
Scbwartenbildung  nach  größeren  Exsudaten  bedingt  sind,  häufig  und 
unzweifelhaft  zu  beobachten  sind.  Inwieweit  eine  durch  die  £ii|j^ 
atmung  verdichteter  Luft  bewirkte  Vermehrung  der  Diurese  an  diese^l 
Resultat  teihiimnit,  mag  daliingesteilt  bleiben.  In  diesen  Fällen  ist 
die  einseitige  Kompression  (Schreiber)  ein  unzweifelhaftes  Unter- 
stützungsmittel der  pneumatischen  Behandlung.  Unter  der  Voraus- 
setzung, daß  die  Lunge  gesund  ist,  können  hohe  Druckgrade  ('/s« — 
*/4  9  Atmosphäre)  angewandt  wenlcu  in  tÄglicbon  Sitzungen  von  50 
— 100  Einatmungen.  ^m 

Ebenso    ist   die    Einatmung   komprimierter   Luft    angezeigt    (q| 
gleicher  Weise  wie  bei  Pleuritis)  bei  geöffneten  Empyemen.     Hier 
bewirkt    dieselbe    Entfaltung    der   Lunge,    bessere   Austreibung    des 
Eiters,  und  Waldenburg  glaubt  aueh  eine  Verminderung  der  Eiler- 
bildung durch  Aneinanderpressen  der  Pleurablätter  beobachtet  zu  haben 
Die    Einwirkung    auf   Herzerkrankuogen    liegt    außerhalb    de 
Rahmens  dieses  Kapitels.    Es  genüge,  hier  der  warmen  Empfehlung, 
Erwähnung  zu   thun,   welche  F.  A.  Hoffmakn   der  Einatmung   ver- 
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*lirhietep  FiUft  bei  der  Behandlung  der  frflhen  Katarrhe  von 
^  itralklnppenkranken  angedeihen  laßt ,  solange  keine 
■^  om  pensationsstörungen  vorhanden  sind. 

3.  Andere  pnenmatisch-therapontiBche  Methoden. 

Dieselben  sind  teils  TTniorsiütziin^J^iniittc!  der  besprochenen  Me- 
thode^ teils  selbHtändi|J!o  Anwondungswoison. 

Haucke's  p  neu  matisniier  Panzer  und  pneumatische 
Wanne  haben  wenig  Anwendung  gefunden  und  sind  jetzt  wohl  voll- 
dig  außer  Gebrauch.  Beide  Apparate  umgeben  den  ganzen  Körper 
it  Augnahme  des  Kopfes.  In  denselben  kann  durch  Zuführung  oder 
Ableitung  von  Luft  mittelst  pneumatischer  Apparate  eine  Verdichtung 
oder  Verdünnung  der  Luft  hergestellt  werden,  durch  welche  auf  die 
Tboraxwaod  in  ausdehnendciii  r«sp.  x.usaiiiinenpn^sKendeni  Sinn  gewirkt 
den  und  dadurch  eine  Erleichterung  der  Esspiration  resp.  Inspi- 
on  erzielt  werden  soll. 

Tiefe  langsame  Inspirationen  in  methodischer  Weise 
geflbt,  werden  naturgemäLß  die  physiologischen  Wirkungen  der  In- 
spiration zu  erhöhen  vermögen  und  werden  daher  günstig  auf  die 
Auflehnung  der  Lunge,  den  Gasanstausch  in  «lerselben.  auf  die 
AßpirnTion  des  Bhites  wirken  und  gleichzeitig  als  Gymnastik  der  In- 
spirationsniuskulalur  von  Wert  sein  können. 

Geuhardt  hat  (1873)  empfohlen,  zur  Beförderung  der  Exspiration 
einen  Druck  mit  den  Händen  auf  Brust-  und  Buuchwand  während  des 
Exspirationsaktes  auszuüben  und  verspricht  sich  von  der  systemati- 
schen Anwendung  dieses  Expressions  Verfahrens  eine  möglichst 
t^nergischc  Entleerung  der  Residualluft  und  eine  Beförderung  der  die 
Bronchien  verstopfiMnlcn  Sekrete  namentlich  bei  den  Slauungskatarrhen 
der  Eraphjätematiker  und  bei  Bronchiektasien.  In  der  Tbat  ist  das 
Expressionsverfahren  namentlich  bei  kachekiischon 
muskelschwachen  Individuen  häufig  ein  sehr  wohl  zu 
empfehlendes  Palliativum. 

Auf   die    E  xspirationsinsufficienz    der    Emphysema- 
li k  er    sucht  Schreiber    günstigen  Einfluß    durch  die   Anwendung 
eines  elastischen  Korsetts  aus- 
ZOQben ,      welches     den    starren 
ThorAX  derselben  durch  \'erni*!h- 
roog  des  Auliendrucks  zu  besserer 

/ 
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Zusammenziehung  zu  bringen  und  bei  der  inspiratorischen  Erweite- 
ning  vor  allzugroßer  Ausdehnung  zu  bewahren  bestimmt  ist. 

Die  Korsette  bestehen  aus  fest  leinenen  Westenteüen ,  die  hinten 
in  der  Mitte  durch  Schnürsenkel  vereinigt  werden  nnd  vome  beider- 
seits nicht  ganz  bis  zur  Mamillarlinie  nach  innen,  bis  zur 
2. —  3.  Rippe  nach  oben  reichen.  Vorder-  und  Hinterteil  werden  über 
die  Schalter  durch  Schnallenvorrichtung  vereinigt  Die  beiden  fi^ien 
vorderen  R&nder  sind  mit  grollen  starken  Haken  besetzt,  über  welche 
dann  ein  starker  Gummischlaach  kreuzweise  angezogen  wird. 

Es  maß  vermieden  werden,  die  genannten  Qmnmischläache  zu  fest 
anzuziehen,  da  weder  die  oberen  Teile  des  Brustkorbs  noch  die  Gegend 
des  Magens  starken  Druck  vertnLgt.  Schbbibbb  empfiehlt  daher  den 
obersten  Zug  am  schwächsten,  die  mittleren  Ereuzlagen  (3  nnd  4)  am 
st&rksten,  die  unteren  wieder  schwächer  anzuziehen.  Für  den  Erfolg 
genüge  meistens  vollkommen,  wenn  an  der  mittleren 
Kreuzlage  des  Gummizuges  eine  minimale  Dehnang  des 
Gnmmischlauchs  bei  der  inspiratorischen  Erweiterung 
beobachtet  werde.  Das  Korsett  soll  täglich  mehrere  Standen  ge- 
tragen  werden  und  ev.  zur  Unterstützung  2mal  am  Tag  10  Minuten  lüig 
Ausatmungen  in  verdünnte  Luft  vorgenommen  werden. 

Das  Eompressorium  von  Schreiber  hat  schon  p.  36  Erwäh- 
nung und  Beschreibung  gefunden. 

Der  Atmungsstubl  für  Emphysematiker  und  Asth- 
matiker, von  Zoberbier  konstruiert  und  von  Rossbagh  eingebend 
geprüft  und  warm  empfohlen,  ist  konstruiert,  um  die  Exspiration  durch 
Druck  auf  den  ganzen  Thorax  zu  unterstützen  sowohl  bei  der 
Exspirationsinsufficienz  der  Emphysem  atiker  als  auch  bei  Asthma- 
tikern. 

Ein  bequemer  Stuhl  mit  hoher  Lehne  trägt  hinter  derselben  zwei 
wagerechten  Querleisten,  in  welchen  sich  hölzerne  Walzen  drehen.  An 
diese  Walzen  sind  je  ein  Kniehebel  befestigt ,  welche  von  dem  auf  dem 
Stuhle  sitzenden  Kranken  vor-  und  rückwärts  bewegt  werden  können. 
Auf  den  Walzen  sind  aus  Hanfgurten  bestehende  Bänder  befestigt,  welche 
durch  die  Stuhllehne  gezogen  und  von  hinten  über  die  Brust  des  Kranken 
zusammengehakt  werden.  Andere  kürzere  Bänder  laufen  über  die  Schultern 
weg  and  sind  an  dem  oberen  Brustband  anzuhaken. 

Bei  der  Benutzung  des  Stuhles  wird  dieser  Bänderapparat  derart 
um  den  Thorax  des  Kranken  gehakt,  daß  er  demselben  überall  anliegt, 
ohne  jedoch  die  Einatmung  zu  hindern.  Der  Patient  ergreift  nun  die 
beiden  Kniehebel,  welche  in  rechtwinkliger  Stellung  zur  Lehne  stehen 
und  nähert  sie  bei  nahezu  beendeter  Ausatmung  einander.  Hier- 
durch werden  die  Bänder  angezogen  und  der  Thorax  za- 
sammengepreßt.  Hierauf  werden  die  Hebelarme  wieder  in  ihre 
frühere  Lage  zurückgebracht  und  da  dies  unter  Wegbewegung  der  Arme 
vom  Körper  geschieht,  so  wird  dadurch  auch  die  Kraft  der  folgenden 
Inspiration  gesteigert  (Eosbbach). 

Der  Vorteil  des  Stuhles  liegt  vor  allem  darin,  daß  er  ohne  Hilfe 
einer  zweiten  Person  eine  Expression  ermöglicht,  stets  benutzbar 
und  bei  seiner  Billigkeit  auch  leicht  anschaflfbar  ist 

Bei  Emphysem  atikern  mit  starken  Katarrhen  und  erschwerter 
Sekretion,  namentlich  auch  bei  älteren  Leuten,  deren  Kräftezustand 
und  Muskelbestand  ein  schlechter  ist,  hat  Verf.  den  Stuhl   als  sehr 
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brauchbar  befunden  und  seine  subjektiv  wohlthätige  Wirkung  von 
J*jrienten  oft  rühmen  hören ;  dagegen  haben  wirkliche  Asthmatiker 
die  AnwenduDg  desselben  fast  durchgehend   verweigert,  weil  sie  das 
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f^ngebundensein**  in  den  Zeiten  ihrer  At«mDot  nicht  ertragen  zu 
XOanen  erklärten.  KacU  Beendigung  des  Bronchialkrampfes  aber, 
wenn  starke  Sekretion  einzutreten  beginnt,  haben  sie  sich  gerne  des 
Stahles  bedient 
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Allgemefner  Teil. 

Einleitung. 

Die  Nase  wird   durch  die  hinten  knöcherne  (Septum  osseom),  vom 
■Cnorpelige  (Septum  cartüagineum),  an  den  Nasenlöchern  hantige  (Septum 
Ctttaneum)  Nasen  Scheidewand   in    zwei  seitlich  nebeneinander  verlaufende 
fij,nme   geteilt.     Die   lateralen  Wände    sind  vorn  ebenfalt»  hanptstlchlich 
durch    Knorpel    gebildet,    und    wird    der    von    ihnen   umgebene   Teil  der 
Maaenhöhlen  —  nach  rückwärts  bis  znr  Apertnra  pyriformis  —  als  Vor- 
hof (Vestibulum  nasi)  bezeichnet.    Dieser  Vorhof  ist  zum  großen  Teil  auch 
innen  mit  dem  Integuineutum  commune  bekleidet;  die  äußere  Haut  reicht 
an    der    lateralen  Wand    bis  nngefUhr  zur  Höbe  der  NasenBUgel,  kleidet 
Tom   die    Tasche   zwischen    lateraler    Wand    und  Septum  aus,    überzieht 
am  Boden  den  von  der  Oberlippe  in  die  Nase  vorspringenden  Wnlst,  am 
Septum  den  hantigen  Teil  und  den  unteren  Raud  des  Septum  cartilagiceum. 
Die  eigentliche  Naae  ist  oben,  unten  und  seitwärts  von  meist  knöchernen 
Wandungen  umgeben,  welche  dnrchweg  mit  einer  Flimmerepithel  tragen- 
den Schleimhant  bekleidet  sind. 

An  der  lateralen  Wand  finden  wir  8 — 4  Muscheln,  deren  Verlauf 
entsprechend  wir  die  Nase  in  Nasengänge  einteilen.  Der  untere  Nasen- 
gang  reicht  vom  Boden  bis  zum  Ansatz  der  unteren  Muschel  —  er  wird 
tttch  alfl  Regio  respiratoria  bezeichnet.  Der  mittlere  Ghmg  reicht 
Ton  dem  Ansatz  der  unteren  Muschel  bis  zum  Ansatz  der  mittleren,  der 
obere  bis  zum  Nasendaoh,  wenn  nicht  noch  eine  vierte  Muschel  und  damit 
eis  oberster  Nasengang  vorhanden  ist.  Den  oberen  Teil  der  eigentlichen 
Nu«  bis  zum  nnteren  Rande  der  mittleren  Muschel  bezeichnet  man  als 
Regio  olfac  toria. 

Im  unteren  Nasengang  dicht  hinter  dem  vorderen  Ende  der  unteren 
Mtucbel  mündet  der  Thrftnennasengang.  Im  mittleren  Nasengang  mündet 
Tom  die  Stirnhöhle,  welche  zuweilen  noch  einen  Ausgang  in  das  Infundi- 
balom  betfitEt,  jene  halbmondförmige  FurchO}  welche  die  vorderen  Sieb- 
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beinzellen  (Supraorbitalzellen)  mit  dem  Ostium  maxillare  verbindet.  Dil 
Ostiiim   maxillare    fEingang    zur  Oberkieferhöhle)    liegt   etwas  hinter  d< 
Mitte    der    lateralen    Wand,    verdeckt    durch    die    mittlere  Muschel;  ©mja 
zweiter,  nicht  konstant  vorhandener  Zugang   etwas    mehr  nach  vom  uisd 
unten,  dicht    über   dem  Ansatz  der    unteren  MuBcheL     Die  Siebbeinzellosi 
ö&en    sich    in  den  oberen  und  mittleren  Nasengang,  mitunter  sind  aaoli 
die  mittlere  oder    obere  Muschel    in  Zellen    umgewandelt.     Endlich  stellt 
noch  die  Keilbeinhöhle  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbiudung.    Die  Oeffnua^ 
liegt  meist  dicht  unter  dem  Dache  der  Nasenhöhle,  mitunter  fehlt  sie  an? 
einer  Seite. 

Der  Blutreichtmn  der  Nase,  hesondera  der  unteren,  nach  ihr  dar 
mittleren  Muschel  ist  ein  bedeutender.  Schon  beim  ö-moDatlicheu  Embryo 
ist  die  Zahl  and  Größe  der  BliitgeiUße  in  der  Schleimhant  der  lateralea 
Wand  gegeni^ber  dem  Septum  auffallend.  Beim  Neugeborenen  ist  die 
Käse  überhaupt  sehr  blutreich,  aber  ein  Schwellgowebe  6ndet  sich  nor 
in  der  Muscbelschleimhaut,  besonders  entwickelt  an  der  unteren  Muschel. 
ZuoKSHKANDL  nimmt  an,  daß  dieses  Schwellgowebe  zur  Regulierung  der 
Weite  der  N&senspalte  diene;  jedenfalls  dient  es  auch  zur  Erw&rmasg 
und  Durchfeuchtuug  der  Inspirationsluft.  Für  den  Untersucher  ist  es 
wichtig,  zu  wissen ,  daß  das  Schwellgewebe  durch  mancherlei  Einflüsse, 
nicht  nur  durch  lokale,  sondern  auch  durch  psychische  Heize  in  kürzester 
Zeit  sich  bis  zum  Maximam  ausdehnen,  in  anderen  FAllen  starke  An- 
schwellung in  kürzester  Frist  spurlos  verschwinden  kann.  So  habe  ich 
wiederholt  beobachtet,  daß  selbst  starke  Anschwellung  vollkommen  ver> 
schwand  in  nicht  mehr  Zeit,  als  ich  brauchte,  um  die  Sonde  zu  ergreifen. 
Aehnliche  Erscheinungen  kommen  am  Septum  narium 
nie  vor. 

Am  hinteren  Ende  der  Nase  fuhren  die  Choanen  sum  Nasen- 
rachenraum. Derselbe  ist  von  unregelmäßiger  Würfelform,  An  der 
lateralen  Wand  liegt  das  Ostium  pharyngcum  tubae,  dahinter  der  Tuben- 
wulst. Hinter  dem  Tnbenwulst  liegt  die  ßosESMüLLKE'sche  Orube  (Reoeesufl 
pharyngeus),  unter  ihm  die  Plica  salpiugo-pharyngea.  —  Am  Eaoben* 
dache  (Fomix)  liegt  die  Kacbenmandel  (Tonsilla  pharyngea),  welche  vom 
bis  zom  oberen  Rande  der  Choanen,  hinten  bis  zur  Mitte  der  hinteren 
Wand  reicht.  Eine  dünne  Lage  „adenoideoi  Gewebes"  Hndet  sich  in  der 
RosKKMüLLGu'schen  Grube  und  auf  dem  Tubenwulst.  —  Die  hintere  Wand 
läuft  gewöhnlich  in  fast  gerader  Richtung  nach  unten,  doch  kommt  os 
nicht  gor  selten  vor,  daß  ein  Teil  derselben  in  den  Nasenrachenraum 
vorspringt,  infolge  einer  abnorm  starken  Eutwickelung  des  Tuberculum 
BDticum  atlantis  oder  der  Ürista  opistropbei.  ZuciCBKEiLflUL  beschreibt 
einen  Fall,  in  welchem  ein  solcher  Vorsprimg  bis  unter  die  Gaumenklappe 
herabreichte. 

Der  Nasenrachenraum  ist  mit  Flimmeropithel  ausgekleidet,  die  tiefer 
liegenden  Teile  des  Rachens  mit  Plattenepithel.  Doch  sind  die  Grenzen 
wechselnd,  so  daß  das  Platten  epithel  auch  hoch  in  den  Nasenrachenraum 
hinaufreichen  kann. 

Dio  Bedeutung  der  Erkrankungen  von  Nase  und  Rachen  ist  für  den 
ganzen  Organismus  eiue  sehr  große,  da  beide  nicht  allein  die  Respirations- 
luft zum  Kehlkopf  leiten,  sondern  die  Nase  zugleich  Sitz  des  Geruchs- 
sinnes ist,  der  Rachen  aber  in  seinem  unteren  Teil  zugleich  die  Eingangs- 
pforte zum  Oesophagus  darstellt.  Daß  Behinderung  des  Schluckens  eine 
bedenkliche  Sache  ist,  daß  Störungen  des  Geruchsinnes  große  Nachteile 
haben,   braucht   nicht    besonders   erörtert    zu  werden.     Dagegen    werden 
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die  FoIgezDstfcode  behinderter  Nasenatmong  auch  von  Äerzten  noch 
lange  nicht  hinreichend  gewürdigt.  Und  doch  kann  die  Kasenatmnng 
nur  sehr  unvollständig  durch  die  Mundatmung  ersetzt  werden.  Die 
Inspirationslaft  wird  auf  dem  Wege  durch  die  Nase  w&rmer  und  feuchter, 
sie  wird  auch  Ton  einem  grofieu  Teil  der  mechanischen  Beimengungen 
befreit. 

Für  Säugliuge  hat  die  Naaenatmuug  oft  vitale  Bedeutung,  da 
sie  l>ei  ondurchgängigcr  Nase  nicht  saugen  können.  Zu  der  schlechten 
Ernährung  gesellt  sich  Mangel  an  Schlaf.  Bei  Heranwachsenden 
findet  man  bei  Behinderang  der  Naäenatmung  Bohlecbte  Emähning  in- 
folge des  mangelhaften  Luftzutritts,  allmählich  eintretende  Wachatnms- 
bemmung  dos  Thorax ,  wobei  derselbe  sowohl  im  sagittalen  wie  im 
frontalen  Durchmefiser  zurückbleibt  („enger  Thorax"),  mit  Einaenkungen 
der  Seitenteile  desselben,  asymmetrischen  Verkrümmungen  und  Exspirations- 
nellnng.  Auch  die  Nase  selbst  und  der  Oberkiefer  bleiben  im  Wachstum 
toruck,  der  harte  Q-aumen  steht  abnorm  hoch  und  ist  stark  gewdlbt,  der 
fanze  Oberkiefer  wird  schmäler  und  länger,  die  Stellung  der  Zähne  ist 
Iftofig  eine  abnorme.  Erwachsene  ertragen  die  Mundatmung  oft  lange 
Zeit  ohne  besondere  Nachteile,  doch  ist  dabei  wohl  immer  Racbenkatan-h 
vorhanden,  nnd  die  Veränderung  der  (Gesichtszüge  durch  das  Herabhängen 
des  Unterkiefers,  die  Anomalien  von  Sprache  and  Artikulation  sind  in 
schweren  Fällen  sehr  störend. 

Die  Erkrankungen  der  Nase  können  sich  durch  deu  Thränennasen- 
kiOftl  auf  das  Auge  fortpflanzen,  nicht  selten  ist  die  AusflnSoifnang  des 
Kanals  durch  Schwellung  oder  durch  mechanische  Auflagerung  der  ge- 
schwollenen onteren  Moschel  verlegt,  mitunter  kommt  ea  sogar  zu  voll- 
ständiger Verwachsung  der  unteren  Oeffnung-  —  Erkrankungen  des 
NaMStrachenraums  verursachen  Erkrankungen  des  Ohres  oder  erschweren 
dw  Heilung.  Auch  die  Pars  oralis  des  Rachens  erkrankt  häufig  teils 
infolge  von  Fortleitang  krankhafter  Zustände  von  Nase  und  Nasen- 
rachenraum, teils  infolge  der  Einatmung  trockner,  kalter  oder  staubiger 
Luft.  —  Kehlkopfleiden  können  oft  erst  zur  Heilung  gebracht  werden, 
wenn  die  normaie  Atmung  wiederhergestellt  ist,  odor  nach  Beseitigung 
chrozuscher  Katarrhe  des  Rachens. 

Unteraachungsmethode. 

Bei  der  Besichtigung  der  Nase  von  vom,  Rhinoscopia  anterior, 
mU  man  sich  eines  Speculum  erst  dann  bedienen ,  nachdem  man  den 
Naseoeingang  ohne  solches  untersucht  hat.  Die  geschlossenen  Trichter 
find  für  die  Untersuchung  in  sehr  vielen  Fällen  besser  als  die  zwei- 
bl&tterigen,  auch  kOunen  erstero  bei  deu  meisten  kleineren  Operationen 
benutzt  worden.  Zu  Operationen  mit  mehr  Kaum  beanspruchenden  lu- 
•trumODten  gebrauche  ich  ä&n  Speculum  nach  Dui*LAT-CHiLBBi£R£.  Schecb 
wendet  das  K&AMBB^sche  Speculum  an,  Fhänkjcl  das  von  ihm  konstruierte, 
ebenfalls  sehr  zweckmäßige  Instrument. 

Man  führt  das  Speculum  bei  leicht  vorwärts  geneigtem  Kopfe  des 
Patirntfln  ein  und  wirft  mittels  eines  Stimbindenreflektora  von  15 — 16  cm 
Brennweite  das  Licht  einer  guten  Petroleum-  oder  Gaalampe  ein.  Zuerst 
wird  der  untere  Na^ongang  untersucht.  Lit  die  Nase  gut  durohguugig, 
so  sieht  meui  im  Hintergrund  auch  einen  Teil  der  Wandungen  des  Nasen- 
rachenraums; läßt  man  nun  den  Patienten  intonieren  oder  Bohluoken,  so 
sieht  man,  wie  der  Nasenrachenraum  infolge  der  Muskolkontraktionen 
seitlich    verengert  wird,    wobei    man    mitunter  auch  deutlich  die  Tuben* 
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bewegong  beobachten  kann;  von  unten  wölbt  sich  das  Oanmensegel  übeE! — 

den    unteren  Rand    der  Cboane    hervor.  —  Ist   die  Nase  schlecht  dnrch 

gängig,    BO    kann    man    oft    dnroh    Einspritzen    einer   ■i-»10-proz«ntigei^«, 
Lösung    (etwa    lü    Tropfen)    oder    Einpinseln    von    Cocainum    muriftticun^L 
die  hinteren  Partien   sichtbar  machen,  in  vielen  Fällen  genügt  das  Lateral — 
wärtsdrängen    der  Schleimhautwülate   mit  der  Sonde.     Zur  üntersachan^^ 
der  Wände    des    mittleren  Naseugangea    und    des  Naaendaches    wird  der- 
£opf  des  Patienten   allmählich   immer  mehr  nach  hinten  oben  gerichtet, 
am    besten  durch,    die   auf   den   Kopf  des   Patienten    gelegte   Hajid    dee 
Arztes.     Beim  HerausEiehen  des  Speculoms  wird  die  vordere  obere  Wand 
des  Vefltibulums  unterancht,    besonders  die  Taiiche  zwischen  Septam  und 
lateraler  Wand  an  der  Nasenspitze,  indem  man  den  Trichterrand  an  der 
vorderen  Wand  herabgleiten  läßt  nnd  schließlich  die  vordere  Umrandung 
des  Nasenloches  ziemlich  stark  nach  oben  drängt.  —  Baß  zu  einer  genausD 
Untersuchung  der  Nase  stets  auch  die  Sonde  benutzt  werden  mufi,    ver- 
steht sich  von  selbst. 

2ur Untersuchung  der  Pars  oralis  desBachens  muß  zunächst  die 
Zunge  abgeflacht  werden.  Die  wenigsten  Menschen  können  die  Zunge 
von  selbst  flach  hatten,  Öfters  gelingt  die  Abflachnng  durch  Ausspreohea 
von  laoggedelintem  a,  meist  muß  man  sich  aber  eines  Instrumentes  be- 
dienen, entweder  eines  improvisierten ,  wie  Lörtelstiel  oder  Zeigefinger, 
oder  der  zu  diesem  Zwecke  in  großer  Zahl  konstruierten  ZungenspateL 
Für  den  zweckmäßigsten  Znngenspatel  hatte  ich  den  von  TC'Bck  ange- 
gebenen, schon  denhatb,  weil  man  ihn  sehr  g^t  von  dem  Patienten  selbst 
halten  lassen  kann.  Die  Fläche  des  Spatels  wird  vorsichtig  auf  die 
höchste  Wölbung  der  Zunge  aufgesetzt,  dann  mit  gteichm&digem  Drucke 
nach  vom  und  unten  niedergepreßt,  nötigenfalls  bei  langgedehnter  Intona- 
tion von  a.  Das  hierbei  oft  auftretende  Würgen  ist  meist  sehr  störend, 
manchmal  aber  zur  genauen  Untersuchung  notwendig,  und  kann  man  es 
im  Bedürfnis  falle  meist  leicht  hervorrufen,  wenn  man  den  Spatel  etwas 
nach  hinten  schiebt  und  mit  seinem  hinteren  Rande  zugleich  mehr  nach 
unten  drückt. 

Bei  Kindern  ist  es  oft  nötig,  den  Kopf  durch  einen  Qehtlfen  halten 
zu  lassen,  manchmal  sogar  das  ganze  Kind  in  ein  Tuch  einzuwickeln. 
Hält  man  die  Nase  des  Kindes  zu.  so  öffnen  solche,  welche  nicht  schon 
öfter  untersucht  worden  sind,  meist  etwas  den  Mund,  so  daß  man  den 
Spatel  einschieben  kann.  Oft  genug  kommt  es  aber  auch  vor,  daß  die 
Kinder  nur  die  Lippen  Ö^en  und  durch  die  Zähne  atmen  —  in  solchem 
Falle  muß  man  das  Oeffnen  des  Mundes  durch  Einzwängen  eines  Keils 
oder  dadurch  erzwingen,  dall  man  den  Zeigefinger  hinter  den  Backzähnen 
eindrängt. 

Die  Untersuchung  des  Nasenrachenraums  von  hinten,  Rhinoscopia 
posterior,  erfordert  ebenso  wie  die  der  Nase  zunächst  eine  gute 
Lichtquelle.  Das  Licht  wird  durch  den  Stirn  bindenreflektor  und  einen 
dem  Kehlkopfspiegel  ähnlichen,  nur  kleineren  Spiegel  in  den  Nasen- 
rachenraum geworfen.  Die  Spiegel  haben  einen  Durchmesser  von  1,5  bis 
1,8  cm,  kleinere  und  größere  eignen  sich  nur  für  außergewöhnliche  Ver- 
hältnisse;  der  Winkel,  den  sie  mit  dem  Stiel  bilden,  darf  höchstens 
115 — 120"  betragen.  Will  man  mehr  die  hinteren  Partien  untersuchen, 
so  biegt  man  den  Stiel  des  Spiegels  etwas  nach  nuten  ab.  Zur  Ein- 
führung wird  die  Zunge  mit  dem  Spatel  abgeflacht,  der  Spiegel  mit  seit- 
wärts gerichteter  Fläche  zwischen  Gaumenbogen  nnd  Uvula  durchgeführt, 
ohne  dieselben  zu  berühren,  und  dann  so  weit  aufgerichtet,    daß  das  re- 
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flektierte  Licht  io  den  Kasenrachenraum  f^lt.  Man  sieht  dann  im  Spiegel 
nicht  all«  zu  uatarsuchenden  Gegenden  auf  einmal,  sondern  muß  dieselben 
darcb  Drohung  der  Spiogoltiächo  nacheinander  ina  Gesichtsfeld  bringen. 
Nach  einiger  Uebuog  wird  dieses  Drehen  des  Spiegels  fast  ein  mecha* 
nisobea,  so  daß  man  das  Gefühl  hat,  als  habe  man  den  ganzen  Raum  auf 
einmal  Übersehen. 

Während  der  Untersuchung  soll  der  Patient  rahig  atmen,  am 
hastMi  darch  die  Nase.  Hanche  Menschen  bringen  es  bei  den  ersten 
Sitzungen  nicht  fertig ,  bei  offenem  Munde  durch  die  Nase  zu  atmen. 
Hitanter  kann  man  dann  eine  Erschlaffung  des  Ganmonsegols  zustande 
bringen ,  indem  man  nasales  a  intonieren  oder  an  dem  vorgehaltenen 
Finger  riechen  lä£t.  Pührt  auch  das  nicht  zum  Ziele,  so  lasse  ich  die 
Patienten  ku  Hauäe  Uebungen  im  Nasenatmen  ansteUen ,  wobei  anfangs 
der  weit  geöfihete  Mnnd  mit  der  itachon  Hand  gut  verschlossen  wird, 
spftter  Qben  sie  dann  das  Nasenalmen  bei  uiedergcdrücktcr  Zunge,  am 
besten  vor  dem  Spiegel.  —  Ist  die  ßeüoxerregbarkoit  zu  bedeutend  oder 
dr&ngt  die  Zeit,  so  kann  man  Cocain  zu  Hülfe  nehmen.  Ich  spritze  mit 
dem  ZersUuber  10 — 15  Tropfen  einer  2 — 4-proz.  Losung  ein,  während 
dnxoh  Intonation  von  a  die  Zunge  möglichst  abgeflacht  wird,  so  daG  der 
Zerstäubangsdanst  die  hintere  Partie  der  Zunge  und  die  hintere  Raohen- 
wand  trifft.  Man  wartat  dann,  bis  der  Patient  das  Gefühl  des  Dickor- 
verdens  der  Zunge  oder  der  Behinderung  des  Schluckens  hat,  um  die 
Untersuchung  fortzusetzen.  Ist  auch  das  vergeblich,  so  bedient  man  aiob 
der  Oanmonliaken, 
wie  solche  von  Voliolini, 
K&atnB,  MoaiTz  ScnKror, 
HopuAKx  u.  a.  angegeben 
sind.  Für  die  Unter- 
suchung der  Hinterwand 
dea  Gaumensegels  mnß 
die  Platte  gefenstert  sein 

(Fig-  1). 

Änf^gem  möchte  ich 
den  Bat  geben ,  sich  so 
Mlten  wie  möglich  des 
Cocains  oder  des  Gaumen- 
hakend  za  bedienen,  denn 
man  kann  beide  in  den 
weitaus  meisten  Fällen 
entbehren.  —  Bei  Ope- 
rationen  sind    beide    oü 

unentbehrlich.  Cocain 
wird  dann  besser  in  10 
— 20-proz.  Lösung  ein- 
gepinselt; den  Gaumen- 
hakon  laßt  man  entweder  von  einem  Assistenten  halten,  oder  man  ge- 
braucht die  sich  selbst  fixierenden  Haken  von  M.  Süiuiii>t  oder  Hof- 
uxsv.  In  besonders  schwiengen  Fällen  mag  nach  dem  Vorschlage  von 
BoriCAirK  das  Dorolunehen  von  Gummiröhrchea  von  der  Nase  aus  ver- 
sucht werden,  die  beiden  Enden  werden  über  der  Oberlippe  zusammen- 
gebunden. 

Bei  der  Untersnohung  von  hinten  soll  man  immer  zuerst  daa  Septum 
nariojD  aofiiuchon,  neben  welchem  man  in  den  Choanen  stets  die  mittler« 
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Muschel,     von      dem     Maiereo     Bade     der     unteren     meist     nur     de- :^ 
oberen  Teil   erblickt,   mitunter   auch   die   obere  Muschel.     Oberhalb    d^»T 
Choanon  sieht    man   nicht    gar    solton  Grübchen   oder   auch  Taschen   d^»  7 
Schleimhaut,  letztere  mitunter  beiderseit».   Am  Kachendache  befindet  sic^Zn 
die  Rachen tonsiUe,   von  der  man  aber   nichta  oder  wenigstens    nicht  vi^J 
sieht ,    wenn    sie    nicht    erkrankt    ist.     Die    sogenannte  Bursa    pharynge  ^ 
(To&nwaldt)  habe  ich  auob  bei  Untersuchungen  an  der  Leiche  nicht  ge- 
funden, zweifle  aber  nicht,  daß  solche  Hecessas  der  Schleimhaut,  wie  sie 
über  den  Choanen  öfters    gesehen  werden,    auch  an  anderen  Stellen    de« 
Daches  vorkommen  können.  —  Durch  Drehung  des  Spiegels  nach  außen 
bekommt  man  die  TubenmQndungen   zu   sehen ,    welche    sich   unter    nor- 
malen Verhältnissen  durch  ihre  blasse,    oft  weißliche  Färbung  leicht   e^ 
kennen  lassen. 

Die  Falpation  des  Nasenrachenraums  giebt  uns  nur  Aufachlull 
über  gröbere  Veränderungen,  z.  B.  Anwesenheit  von  Fremdkörpern,  Be- 
acbaffenheit  und  Sitz  von  Neubildungen  u.  dergl.  —  Der  Kopf  des  Pa- 
tienten wird  mit  der  einen  Hand  fixiert ,  der  Zeigefinger  der  anderen 
Hand  hinter  dem  Velum  eingeführt  xind  zunächst  die  Choanen,  dann  die 
entsprechende  Wand  des  Nasonrachenraums  abgetastet.  Bei  unrahigea 
Patienten  (nicht  nur  Kindern,  denn  Erwachsene  beißen  auch)  l&ßt  man 
den  £oj>f  durch  einen  Qebilfen  fixieren  und  führt  entweder  den  mit 
einem  Metallschützer  versehenen  Zeigefinger  der  freien  Hand  zwischen 
die  Zähne^  oder  man  zieht  mit  derselben  die  Unterlippe  des  Patienten 
über  die  Schneidezähne  hinauf,  so  daß  er  sich  beim  Versuch  des  Bcißens 
selbst  verletzen  mufi. 

Die  Prüfung  der  Sprache  ist  in  manchen  Fällen  wichtig. 
Man  nnterscheidet   als   Formen  der  Dyslalia  nasalis    et   patatina   (Koss- 

A.  Rhinol  alia  aperta,  das  Sprechen  durch  die  Nase.  In  nor- 
malem Zustand  ist  die  Nase  durch  die  Kontraktion  des  Gaumensegels 
abgeschlossen  bei  der  Aussprache  aller  reinen  Vokale,  sowie  aller  Kon- 
sonanten mit  Ausnahme  der  Resonanten  (Nasalen)  m,  n,  ng.  Kann  nun 
die  Luft  beim  Sprechen  ungehindert  durch  die  Nase  streichen,  so  werden 
die  Vokale  unrein  und  näselnd ,  von  den  Konsonanten  ist  am  meisten 
die  Aussprache  der  Verschlußlaute  b-,  d,  g,  weniger  der  Teuues  p,  i,  k 
gestört. 

Manche  Wörter  klingen,  besonders  bei  Kindern,  als  ob  sie  sozusagen 
herausgenießt  würden,  z.  B.  „frisch"  —  auch  bei  sorgsam  sprechenden 
Erwachsenen  bort  man  bei  einiger  Achtsamkeit  stets^  wie  der  Lui^strom 
durch  die  Nase  streicht.  Ursachen  sind  Substanzverluste  im  Gaumen, 
mechanische  Behinderung,  Atrophie,  am  häufigsten  Lähmung  des  Öaumen- 
segels. 

B.  Rhinol  alia  clausa,  das  Sprechen  ohne  die  Nase: 
l)  Die  Höhleu    (Nasenrachenraum,    Nasenhühle)   sind    frei,    aber    der 

Zugang  verschlossen: 

a)  Bei  Verschluß  der  vorderen  Nasenöffnnng  ist  die  Sprache  wenig 
verändert:  selbst  die  Nasalen  können  gesprochen  werden,  aber  nur  ganz 
kurz,  denn  der  Ton  erlischt,  sobald  der  Luftdruck  im  Nasenrachenraum 
so  stark  ist,  daß  keine  Luft  mehr  aus  dem  Kehlkopfe  hineindringen 
kann. 

b)  Bei  Verwachsungen  des  Velum  palatinum  mit  der  hinteren  Pha- 
zynxwand  ist  die  Sprache  ebenfalls  wenig  verändert;  onmögUcb  sind 
nasales  o,  Qaumen-r,  m,  n,  ng  —  m  klingt  mehr  wie  h,  n  wie  d  oder  L 


BcbaDdloDg  der  SrkrankuDgon  der  Nasen-  und  Racheohöble.     111 

In  beiden  Fallen  (&  and  b)  verliert  die  Sprache  nicht  den  Klang, 
da  die  Luft  in  Nasen racfaenraam  und  Nase  mitschwingt. 

2)  Sind  die  Höhlen  verstopft  (adenoide  V^egetationen  etc.),  so  treten 
dieselben  Verändornngen  der  Sprache  ein,  wie  bei  Verwachsung  des 
Oanmonsegela  (mit  Ausnahme  des  Oaamen-r),  nur  noch  ausgesprochener, 
t.  B.  Zibborbad  statt  Zimmermann,  Dase  oder  Läse  statt  Nase,  Makkel 
oder  Mankel  statt  Mangel.  Dabei  ist  die  Beaonanz  vermiudert  oder  auf- 
gehoben, am  deutlichsten  bei  Verlegung  des  Nasenrachenraums:  klang- 
lose, tote  Sprache. 

C)  Rhinolalia  mixla  kommt  vor  z.B.  bei  Tumoren,  welche  den 
Nasenrachenraum  nur  teilweise  ausfüllen,  aber  gleichzeitig  die  Bewegung 
des  Gaumensegels  behindern. 

B)  Anginöse  Sprache.  Die  Sprache  ist  nicht  tot,  sondern 
kloflig,  dick,  als  ob  Patient  mit  vollem  Munde  spräche.  Die  Nasen- 
laote  m,  n  küunen  ausgesprochen  werden,  entchwert,  oder  unmöglich  ist 
die  Aussprache  der  Gaumen bachstaben  k,  g,  ch,  j,  Gaumeu-r. 

Endlich  ist  noch  die  Art  der  Atmung  zu  untersnchen.  Ist  der 
Hand  bei  stärkerer  körperlicher  Bowegnng  und  auch  während  des 
Schlafes  geschlossen,  so  tritt  hinreichend  Luft  durch  die  Nase.  Bei 
Schoarchem  ist  der  Zugang  für  Luft  durch  die  Nase  immer  ungenügend. 
Bei  leichterer  Verengerung  der  oberen  Luftwege  ist  das  Offenstehen  des 
Mundes  oft  nicht  leicht  zu  entdecken,  da  solche  Patienten  nicht  selten 
za  gleicher  Zeit  durch  Nase  und  Muud  atmen,  wobei  letzterer  nur  sehr 
wenig  geöffnet  zu  sein  braucht.  Wieder  andere  atmen  anscheinend  ganz 
normal,  mOssen  aber  von  Zeit  zu  Zeit  eine  tiefe  Inspiration  durch  den 
Mnnd  machen. 

Das  cur  Untersuchung  und  Operationen  häufig  unentbehrliche  C  o  - 
cain.  hydrochloricum  halte  ich  in  Lösungen  von  2 — 4 — 10 — 
20  Proa.  vorrätig.  Wegen  besserer  Haltbarkeit  setie  ich  auf  je  4,0  Wasser 
1,0  Spiritus  von  9(j  Proz.  zu.  Zu  Einst&ubungen  in  die  Nase  bei  Be- 
bandlang  katarrhalischer  Anschwellung  genügt  eine  Lösung  0,5 — 1  :  1000. 

Allgemeine  Prophylaxe. 

Bei  Anhpe  zu  Katarrhen  ist  eine  vernünftig  golciteti;  Abhärtung 
der  Haut  sehr  wichtig.  Kalte  Abwaschungen  und  Bfider  sind  von 
großem  Nutzen,  doch  muß  darauf  geachtet  werden,  daß  sich  die 
Kranken  nicht  mit  noch  feuchter  Haut  in  die  freie  Luft  begeben, 
besonders  ist  auf  sorgfälliges  Trocknen  der  Haare  zu' achten. 
Rasche  Temperaturwechsel  sind  zu  vermeiden.  Der  Hals  soll  nicht 
Übermäßig  wann  gehalten  werden,  besonders  sind  dicke  wollene  Tücher 
geradezu  .schädlich,  da  hierdurch  die  Kmptindlichkeit  der  Haut  ver- 
mehrt wird.  Ebenso  wird  die  Haut  durch  das  Tragen  wollener  Hemden 
und  Unterjacken  verwöhnt  Es  ist  daher  das  Tragen  baumwollener 
Unterkleider  vorzuziehen ,  der  Gebrauch  wollener  Unterkleider  nur 
bd  anßerge  wohn  liehen  Anstrengungen  zu  gestatten.  —  Starke  Ab- 
kflbluDg  der  Füße  ist  schädlich,  besonders  ist  auf  Beschränkung  oder 
Heilung  von  Fußschweißen  Wert  zu  legen.  —  Rauchen ,  Trinken, 
Schreien   sind  zn  vermeiden,  sowie  der  Aufenthalt  in  schlechter  Luft. 
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Allgemeine  Therapie. 

Bei  Behandlung  von  Katarrhen  ist  die  Alli;enieinbehandlungmei;i 
ohne  großen  Wert,  mit  Ausnalime  der  sypliilitiHcbeu  und  t^krofulöseo 
Formen.  Klimatische  Kuren  sind  oft  vorteilhaft,  auch  bei  den  »>- 
genannten  Roflexneurosen.  Kissingen,  Marienbad  sind  bei  geeigneter 
Körperkonstitution  oft  von  großem  Nutzen,  mehr  zur  Nachbehandlung 
eignen  sich  Ems,  Reichcnhall,  Kreuznach,  Sotlen,  Salzungen,  sovrie 
die  kalten  Schwefeltiuellen,  z.  B.  Weilbach.  Die  lokale  Behandlung 
ist  aber  fast  immer  das  Wichti^'ste. 

I.  Zur  Kntfernung  von  Sekreten  kann  man  den  Luftstrom  be- 
nutzen. Für  die  Nase  kann  man  sich  der  Exspirations-  und  der 
Inspirationsluft  oder  des  zum  Politzer 'scheu  Verfahreu  gebräuch- 
lichen Apparates  mit  olivenförniigem  Nasenansatze  bedienen.  BefUent 
sich  der  Patient  der  eigenen  Exspirationsluft  (Ausschnauben),  oder 
wird  <lcr  PoLiTZER'schc  Apparat  angewendet,  so  darf  nur  je  ein  Nasen- 
loch zupehalton  werileu.  Sind  beide  Nasenseiten  stark  verengt,  so 
ist  es  besser,  das  Ausschnauben  möglichst  zu  vermeiden,  sondern  sich 
entweder  des  PoLiTZER'schen  Apparates  zu  bedienen  oder  die  Sekrete 
durch  Einschnauben  aus  Nase  und  Nasenrachenraum  zu  entfernen. 
—  Die  Reinigung  durch  FlQssIgkelt  kann  für  Nase  und  Nasenrachen- 
raum ebenfalls  von  vorn  oder  von  hinten  geschehen.  Braucht  man 
nur  eine  geringe  Quantität  von  Flüssigkeit  (abgekochtes  Wasser  mit 
Vg  Proz.  Kochsalz,  oder  Wasser  und  Milch  zu  gleichen  Teilen),  so 
kann  man  sie  durch  Aufschnupfen  in  die  Nase  bringen  oder  durch 
Einträufeln.  Zu  letztcrem  Zwecke  bedient  man  sich  eines  mit  der 
Flüssigkeit  getränkten  Schwämmchons,  entfetteter  Watte  oder  auch 
des  von  Politzer  angegebenen  Glasschiffohens.  Besonders  fflr  die 
Rinderpraxis  cmpächlt  sich  die  Anwendung  des  TROELTSCH'scheu  Zer-j 
stäubers. 

Zum  Durchleiten  gri5ßerer  Flüssigkeitsmengon  bedient  man  sich"] 
der  Nttsendoiudie.  Am  verbreitetsten  war  früher  die  WEBER'sche 
Doucho.  Sie  besteht  aus  einem  Gummischlauch ,  an  dessen  einem 
Ende  ein  flacher  Metalltrichter  mit  ausgezacktem  Rande,  am  anderen  — 
eine  durchbohrte  Olive  eingefügt  ist  Der  Trichter  wird  in  di^| 
Flüssigkeit  gebracht,  und  das  Oefilß  etwa  einen  Fuß  hoch  Über 
dem  Kopfe  aufgestellt.  Man  saugt  dann  an  der  Olive,  bis  Flüssig- 
keit austritt,  und  läßt  nun  bei  vorwärts  geneigtem  Kopfe  die  Flüssigkeit 
in  eine  Nasenhöhle  eintiießen.  Da  sich  durch  den  Reiz  der  einströmen- 
den Flüssigkeit  das  Gaumensegel  kontrahiert,  geht  die  Flüssigkeit 
durch  den  Nasenrachenraum  zur  anderen  Nasenseite  und  fließt  aus 
dieser  ab.  —  Einfaclier  und  bequemer  ist  es,  den  gewöhnlichen  Ir- 
rigator zu  benutzen,  da  er  nicht  angesaugt  zu  werden  braucht 

Die  Anwendung  beider  Instrumente  ist  nicht  ohne  Gefahr,  da  die 
Spülflüssigkeit  unter  Umständen  in  ein  Ohr  eindringen  und  dort 
heftige  Entzündung  hervorrufen  kann.  Auch  können  beim  Gebrauch 
differenter  Stoffe,  z.  B.  Kali  chloricum,  bei  Nachlaß  der  Kontraktion 
des  Gaumensegels  dieselben  in  die  Mundrachenhötüe  gelangen  uud_ 
verschluckt  werden.  ■ 

Gegen  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Tuba  Eustachii  ge- " 
währt   die   Kontraktion   des    Gaumensegels   Schutz ,   da  hierbei  durch 
den  Levator  voll  die  Tubenöffnung  derart  verengt  wird,  daß  nicht 
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leicht  etwas  eindnugen  kann.  Läßt  aber  die  Kontraktion  des  Levator 
▼eil  nach,  beim  Schlucken  oder  Schnauben,  so  kann  die  noch  unter 
hohem  Druck  stehende  Flüssigkeit  leicht  in  das  Mittclohr  gelangen. 
Man  hat  daher  folgende  Vorsichtsmaßregeln  zu  beobachten: 

1)  Bei  Patienten  mit  kurzem  Atem  oder  beiderseits  stark  ver- 
engter Nase,  bei  kleineren  Kindern,  bei  Individuen,  welche  eine 
Gaumensegellähmung  haben,  oder  trotz  aller  Abmahnungen  das 
Schlucken  und  Schnauben  nicht  unterlassen  können,  soll  die  Nasen- 
doache  überhaupt  nicht  gebraucht  werden.  Bei  Individuen  mit  ein- 
seitig verengte^r  Nase  darf  nur  von  «ler  engereu  Seile  aus  ein- 
gegpritzt  werden. 

2)  Die  Temperatur  der  Flüssigkeit  soll  25—28«  R 
(31 — 35*  C)  betragen,  wenigstens  bei  den  ersten  Sitzungen,  da  das 
Eindringen  warmen  Wassers  für  das  Ohr  weniger  gerahrlich  ist. 
Später  kann  man  allniiihlich  zu  niedrigeren  Temperaturen  (bis  1-1^  R) 
herabgehen. 

3)  Ob  der  Patient  wälirend  der  Douche  durch  den  Mund  atmen 
will  oder  den  Atem  anhalten,  kann  man  ihm  selbst  überlassen.  Die 
meisten  Patienten  ziehen  es  vor,  nicht  zu  atmen.  In  beiden  Fällen 
moB  man  den  Patienten  öfter  ausruhen  lassen,  indem  man  ent- 
weder den  Schlauch  von  Zeit  zu  Zeit  zusammendrückt  oder  den 
Na^enansaiz  horansnimmt,  wenn  letzterer  das  Lumen  des  Nasenloches 
aasfüllt. 

4)  Es  ist  besser,  einen  dQnncn  Ansatz  in  die  Nase  einzuführen, 
als  eine  dtus  Nasenloch  ausfüllende  Olive. 

5)  Während  der  Douche  und  noch  kurze  Zeit  nachher  ist  alles 
zu  vermeiden,  wodurch  das  Gaumensegel  erschlalYen  könnte,  also  KIn- 
and  Ausatmen  (Schnauben)  durch  die  Nase,  vor  allem  das  Schlucken, 
solange  die  Flüssif^keit  in  dem  Nasenrachenraum  noch  unter  hohem 
Drucke  steht.  Fülilt  iler  Kranke  Koiz  zum  Schlucken  oder  Schnauben, 
so  muß  die  Douche  sofort  unterbrochen  werden.  Das  noch  in  der 
Nase  betindliche  Wasser  soll  man  womöglich  ruhig  auslaufen  lassen 
oder  durch  leichtes  Ausschnauben  entfernen  —  nicht  durch 
Schnäuzen  mit  dem  Taschentuch. 

6)  Daß  der  Kopf  des  Patienten  nicht  nach  hinten  über- 
gebengt sein  darf,  versteht  sich  von  selbst.  Wir  wollen  es  aber 
WisdrtickHch  erwiihnen,  da  Trautmann  über  einen  Fall  berichtet,  in 
welchem  der  Kopf  des  Krankon  nach  hinten  übergebeugt  fe.stgehalten 
and  so  die  Flüssigkeit  in  die  Trachea  gepumpt  wurde,  so  daß  Patient 
infolge  der  Nasendouche  starb. 

7)  DcrStrahl  der  FlQssigkei  t  muß  nach  hinten,  nicht 
kch  oben  gerichtet  werden.    Bei  den  meisten  Kranken,  welche 

Bofichwerden   nach   der   Douche ,    besonders   über    Kopfschmerz 
liegt  dies  daran,   daß  die   oberen  Partien  der  Nase  direkt 
Strahl  gefrotfen  werden. 
Vm  die  Gefahren  der  Nasendouche  für  das  Ohr  zu  mindern,  hat 
'v.  Troeltsch  empfohlen,  Gurgelwasser  durch  die  Choanen  zu  schleu- 
dern, was  ja  manche  Menschen  auch  gut  fertig  bringen.  —  Eine  recht 
Ite  Modifikation  der  WEnER'schen  Douche  hat  Pins  angegeben.    Er 
ient    sich   eijier  WuLp'schen   ['"lasche,   d.  h.   eine  Glasröhre  reicht 
därrh   den   Stopfen   bis   nahe  zum   Boden  des  Gefäßes,  eine  zweite 
Jieht   Über    dem    Flüssigkeitsspiegel.     Durch   einen   mit  der  letzteren 
DODdenen   Schlauch    bläst  der  Patient   selbst  mit  vollen  Backen, 
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während  der  mit  dem  ersteren  Röhrchen  verbundene  Schlauch  in  eiii 
Nasenlodi  eingeführt  ist.  Steht  nun  die  Flasche  etwas  höher  als  die 
Nase,  so  wirkt  der  AppariLt  ebenfalls  nach  dem  Prinzip  des  Heben. 
Die  Gewalt  des  austlieüenden  Stromes  wird  durch  das  Blasen  verslÄrVU 
durch  die  heim  Blasen  eintretende  Kontraktion  des  Gaumensegel* 
wird  das  Ohr  geschützt.  Der  PiNs'sche  Apparat  würde  sonach  allen 
Anforderungen  entsprechen,  wenn  das  starke  Blasen  nicht  so  an- 
strengend wäre.  —  Noch  besser  ist  die  von  Schwartze  angegebene 
Schlunddouche.  Dieselbe  besteht  aus  einem  ca.  22  ein  langen.  4  nun 
starken  Rohr ,  dessen  hakenförmiges ,  siebartig  durchlöchertes  Ende 
vom  Mundo  aus  hinter  den  weichen  Gaumen  geführt  wird,  während 
das  andere  Ende  mit  einem  Irrigator  oder  Klysopomp  in  Verbindung 
steht.  Day  Kindringen  von  Flüssigkeit  ins  Ohr  ist  beim  Gebrauch 
dieses  Instrumentes  bisher  nicht  beobachtet,  doch  ist  es  bei  Kindern 
nicht  leicht  anzuwenden,  mitunter  nuch  bei  Erwachsenen  nicht  ohne 
Schwierifikcit, 

Sind  beide  Nasenhöhlen  sehr  weit,  wie  bei  Rhinitis  atrophicans, 
und  die  Borken  sehr  trocken,  so  bediene  ich  mich  zum  Ausspritzen 
des  gewöhnUchen  Kl}*sopomps.  Da  das  Spritzwasser  sehr  leicht  durch 
das  andere  Nasenloch  abflieliu  kann  man  in  solchen  Fällen  sehr  starken 
Druck  anwenden. 

Die  Quantität  des  Spritzwassers  richtet  sich  nach  der 
Beschaffenheit  des  Sclvrets.  Bei  nicht  eingetrockneten  Sekieten  wird 
man  mit  'y, — 1  Liter  ausreichen,  bei  eingetrockneten,  schwer  ablös- 
baren Borken  braucht  man  auch  mit  dem  Klysopomp  oft  mehrere  Liter. 

Als  Zusätze  zur  Nasendouche  benutzt  man  außer  Kochsalz 
*/i — 1%  fast  nur  noch  die  Resolventia;  natürliches  alkalisches,  sali- 
nisches  oder  schwefelhaltiges  Wasser,  oder  1 — 2-proz.  Lösungen  voi 
Kali  carhon.,  Natr.  bicarbon.  und  dcrgl. ,  bei  Diphtherie  verdünnt 
Kalkwasser,  1  Teil  auf  3  Teile  Wasser  —  oder  auch  desinfizierend*! 
und  desodorisierende  Mittel:  Kali  chloricum  1  :  lOü,  Knli  hypernian- 
ganicum  0,\—0,b%,  Lysol  1%,  Ac.  boricum  2—4%,  Thymol  0,1%, 
Natr.  benzoicum  Vj — 1  %.  —  Karbolsäure,  Alaun  und  Zincum  sul- 
furicum  sollen  hei  noch  vorhandenem  Geruchsvermögen  nicht  an- 
gewendet werden,  da  sie  nachteiligen  EintiutJ  auf  dasselbe  ausüben. 

Bei  dem  Gebrauche  von  S|)rit7,en  gellen  natürlich  dieselben  Regeln, 
wie  bei    Anwendung   der   Nasendouche.      Es    ist    besser,    wenn    dei 
Spritz enans atz    das    Lumen   der   Nnsenöffnung   nicht   ausfüllt,   no< 
besser,   wenn    man   nicht  von   der  Nase,   sondern   vom   Munde  a 
einspritzt. 

Zur  Reinigung  der  Pars  oralis  des  Rachens  bedient  man  sich  d 
Gurgolunj?.  Wenn  es  auch  richtig  ist.  daU  beim  Gurgeln  meist 
nur  ein  kleiner  Teil  der  hinteren  Rachenwand  bespült  wird,  so  wird 
doch  durch  das  naclifolgende  Riinspern  und  Würgen  selbst  fest  an- 
haftendes Sekret  entfernt.  Manche  Menschen  können  überhaupt  nicht 
gurgeln,  lernen  es  aber  meist  leicht,  wenn  man  sie  unmittelbar  vor 
dem  Einnehmen  der  Flüssigkeit  tief  einatmen  läßt;  in  anderen  FSllen 
geht  es  leichter,  wenn  man  zuerst  die  Flüssigkeit  in  den  Mund  nehmen 
nnd  dann  tief  durch  die  Nase  einatmen  lilßt. 

IL  Diesen  mehr  die  Behandlung  vorbereitenden  Methoden  schließen 
sich  die  verschiedenen  Arten  der  elirentlU'hen  Behandlung  an: 

1)  Zur  Applikation  von  Medikamenten  in  flüssiger  Form 
bedient   man   sich   des  v.    TROELTScn'schen    Zerstäubers.      Zu 
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Ifti'fcttnbiuifien    ia   die  Nase    muß    lias   Instrunient   gerade    nach 

hinten    gerichtet  wprden.     Will   man    es    zu  EinstAubungen   in  den 

Nisenrachenraum  vom  Munde   aus   benutzen,  so   wird   das   AusHuii- 

röhrchen  ca.  2,6  cm  vom  vorderen  Ende  nach  oben  abgebogen  —  für 

die    Pars   laiynKca  nach  unten.    Um  dasselbe  Instrument  nir  Xasen- 

«cbenraum ,   Pars   laryngea   und  Nase   gebrauchen   zu   können,   bal>e 

ich  es  so   einricbten   las^ien.   daÜ  man  den  horizontalen  Schenkel  des 

AusfloBröhrchens  ganz  abnehmen,  folglich  auch  wechseln  und  beliebig 

5ttllen   kann.   —    Um    eine   genaue   Dosierung    der    einzustäubenden 

niljiigkeitsmenge  zu  ermöglichen,  benutze  ich  statt  des  gewöhuüchen 

Giises  ein  Reagensglas.    Reicl»t  der  absteigende  Schenkel  des  Röhr- 

cbeos  bis  dicht  an   den  Boden  des  Reagensglases,  so  wird  sämtliche 

fo  dem  Glase  befindliche  Plüssigkeit  ausgetrieben. 

Zur  Einstaubung  von  Ilöllensteinlösungen  bediene  ich  mich  ganz 
roji  Glas  angefertigter  Apparate.  Um  den  Strom  plötzlich  unter- 
breehen  zu  können,  hat  das 


ff 
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jensglas  eine  seitliche 
Ocffnung,  welche  während 
des  EinstJlubens  mit  Zeige- 
finger oder  Daumen  ge- 
schlossen wird.  (Fig.  2)*). 
Aulier  der  Höllenstein- 
Mtoujg  V4-'/.— l~^Proz. 
werden  noch  bäuhg  ange- 
wendet Tannin  1—4  Proz. 
and  U4|.  Aluminii  acetici 
2,5 — 5  Proz.  Die  durch- 
schnittliche Dosis  für  diese 
Einst^nbungen  beträgt  10 
bis  20  Tropfen. 

Zum  Einpinseln  roe- 
dUtaracntÖser  Lösungen  be- 
diene ich  mich  ausschließ- 
lich der  Verbandwalte.  Fttr 
die  Nase  wird  dieselbe  um 

den  Sondonknopf  gewickelt  oder  fOr  die  Pars  oralis  um  die  Spitzen 
einer  Kniepinc*!tt(%  für  Nasenrachenraum  und  Pars  laryngea  braucht 
man  einen  gebogenen  Tampontrager.  Letzterer  besteht  aus  einem 
vom  gespaltenen,  2,5  mm  dicken  Draht,  der  an  den  vorderen  Enden 
mit  ineinander  greifenden  Spitzen  (wie  bei  der  Hakenpincette)  versehen 
ist  Für  die  Pars  laryngea  hat  derselbe  die  Biegung  der  Kehlkopf- 
|^H|nnD6nte.  fßr  den  Nasenraclienraum  beträgt  die  Höhe  des  abge- 
IUHMen  Endes  znni  Gebrauch  für  Erwaclisene  ö  cm;  das  andere  Endo 
wird  in  einem  Kehlkojd'spiegelgrifl"  befestigt.  Die  Watte  wird  zwischen 
die  Haken  gelegt,  letztere  werden  duroh  einen  auf  dem  Draht  laufen- 
den Ring  aneinandergepreßt  und  dann  die  Watte  um  die  Drahtenden 
herumgedreht.  —  Zur  Pinselung  des  Nasenrachenraums  wird  das  In- 
stmment  vom  Munde  aus  bis  zum  Racheudach  eingeführt  und  dann 
mit  »chneUcn  Seitwftrtsdrehungen  mehrmals  an  demselben  hin-  «nd 
hergeführt,  ebenso  wird  beim  Zurückgehen  die  hintere  Wand  be- 
ikudelL    Die  Einpiuselungen  im  Nasenrachenraum   mOsseu  energisdi 


Fig.  i.  Zersliuber  ntch  Kiesseluacu.  a  für 
NaMOrichenrftato.  6  für  Nu»«  and  Pu«  oralis.  <r  fllr 
Para  ImrjDKCA  aod  Kcblkopf. 
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ausgeführt  werden,  um  die  medikamentöse  Flüssigkeit  wirklich  aufflio 
Schleimhaut  zu  bringen  —  das  bloße  Einföhren  des  Pinsels  hat  giir 
keinen  KHolg. 

Man  benutzt  Lösungen  von  Arg.  nitr.  bis  10  Proz.,  Aluminhini 
acelino-tartariciiNi  20 — :iö  Proz.,  Borax  1?0  Proz.  mit  Wasser  oilerGlr- 
cerin,  häufig  die  MxNDL'sche  Solution: 

l-prOK.  )-proi.  S-prox. 

Jodi  puri       0,25  0,&  0,76 

K»lii  jod.       1,36  t.&  9,76 

OlycfliHui     £&,0  85,0  85,0 

Die  einprozentige  Lösung  der  MANDtVchen  Solution  kann  lä^ 
lieh  einmal  angewendet  werden,  die  stärkeren  jeden  dritten  oder 
vierten  Tag. 

2)  Zum  Einblasen  pulverförmigcr  Medikamente  ge- 
brauche ich  für  die  Nase  kleine,  3—4  mm  weite  Glasröhrchen, 
deren  im  reclitcn  Winkel  umgebogenes,  zum  Einführen  in  ilie  Nase 
bestimmtes  Ende  etwa  2  cm  laug  ist.  Das  längere  Stück  ist  mit 
einem  Gunimisrblauch  versehen,  der  entweder  am  freien  Ende  mit 
einem  Ballon  in  Verbindung  steht  (zum  Einblasen  für  den  Arzt)  oder 
von  den  Patienteu  selbst  direkt  zum  Eitihhisen  benutzt  wird.  Das 
Pulver  wird  mit  dem  kurzen  Ende  des  Gla^röhrchens  aus  dem  mit 
weiter  Oeffnung  verseheiien  Arzneiglase  entnommen.  Die  Dosis 
darf  bei  den  meisten  Pulvern  nur  eine  ganz  geringe  sein,  besonders 
im  Anfang,  so  daß  etwa  20 — 30  Dosen  erst  1  Gramm  betragen.  Als 
Ballon  benutzt  man  sehr  bequem  den  zum  PoLiTZERschen  Verfahren 
celiräuchlichen,  faÜl  das  obere  Ende  mit  Daumen  und  Zeigefinger  nnd 
drückt  dann  den  Ballon  mit  den  übrigen  Fingern  gegen  den  Daumen- 
bollcn.  ~  Soll  der  Patient  selbst  mit  dem  Munde  einblasen,  so  uimmt 
er  daß  Röhrclien  in  die  dem  Nasenloche  entÄprechende  Hand,  führt 
das  abgebogene  Ende  in  horizontaler  Richtung  in  die  Nase,  and 
bläst  dann  mit  kurzem  Luftstoße  in  den  Schlauch.  Das  Durchhlasen 
wird  am  besten  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  die  Zungenspitze  auf 
die  Schlauchöffnung  aufgesetzt .  nachdem  zum  Blasen  angesetzt  ist, 
zurückgezogen  nnd  sofort  wieder  aufgesetzt  wird,  wobei  man  einen 
deutlichen  Klapp  hören  muß.  Die  Patienten  lernen  diese  Art  des  Ein- 
stdubens  oft  leichter,  wenn  man  sie  zuerst  länger  einblason  und  dann, 
bei  noch  starkem  Blasen,  die  Znngensi)itze  aufsetzen  läßt.  Ist  die 
Einblasung  gut  gelungen,  so  sieht  man  z.  B.  bei  Ozaena  die  ganze 
innere  Nase  und  einen  Teil  der  hinteren  Racheiiwaiul  ganz  gleich- 
mäßig mit  dem  Pulver  bedockt.  —  An  das  Dach  des  Kai^enrachen- 
raums  gelangt  das  Pulver  auf  diese  Weise  nicht;  will  man  das  Dach 
treffen,  so  muli  umn  vom  Munde  ans  einbla.sen.  Die  hierzu  benutzten 
Glasröhrchen  sind  länger  und  weiter  (5  mm).  Die  LSnge  des  abge- 
bogenen und  zum  leichteren  Einführen  hinter  das  Gaumensegel  in 
querer  Richtung  etwas  abgeplattJ^ten  Rachenendes  beträgt  2,5 — 3  cm. 
Letzteres  wird  parallel  mit  dem  Zungenrücken  eingeführt,  während^ 
der  Patient  o  intoniert.  Ist  da«  (iauniL'nsogel  stark  kontrahiert,  sofl 
berührt  man  mit  dem  Köluchen  den  Zungengiund  und  benutzt  die 
entstehende  Würgbewegung,  nm  das  Röhrchen  hinter  das  Gaumen- 
segel zu  bringen  und  zugleich  durch  Einblasen  oder  Druck  auf  den 
Ballon  zu  entleeren.  Die  Anwendung  eines  Zungenspatels  ist  über-^ 
flüssig.  —  Sollen  die  Patienten  die  Einstäubungen  vom  Munde  auft^ 
selbst  machen,   so  müssen  sie  zunächst  die  Einführung  des  Instm- 
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tfi  vor  dem  Spiegel  einüben.  Zum  Durchblasen  genügt  ein  kleinerer 

on  van  etwa  4,5  cru  Durchmesser. 

Als  Pulver  zum  Einblasen  sind  die  von  Bbesoen  angegebenen 
wschuDgen  von  Argent.  nitrir.  0^ — 10,0  auf  Anivluni  100,0  sehr 
^eckmäßig  (0.05-04-0,15-0,20-0,5—1,0  Arg.  nitr.  :  10,0  Amyl.). 
«erner  die  Sozojodolpräparaie :  Kali  oder  Natr.  sozojodol.  1  :  2  bis 
^  :l  Talls.  Zinc.  sozojodol.  0,5—1,0  :  10,0  Talk.  Aluminium  acetico- 
^artaricura  1  :  1  oder  1  :  2  Acid.  boric,  Aristol,  Europhen.  Die  Por- 
ter'sehe  Mischung:  Canipli.  trit,  Acid,  tanuic.  Acid.  salicyl.  ää  leistet, 
eiflgestflubi  oder  aufgeschnupft,  oft  tretfÜche  Dienste  —  man  beginnt 
ttit  Caniph.  trit,  Ac.  tann.,  Ac.  salicyl.  ää  0,3  —  0,5  :  10,0  Amylum 
oder  Talk  und  giebt  erst  stärkere  Mischungen,  wenn  man  sich  tlber- 
teugt  hat.  daß  Patient  die  scliwächeren  gut  verträgt. 

E.s  ist  von  der  Kr<»ßtm]  Wiclitigkeil,  duU  mau  mit  der  Einstäubuug 
ftdstrin  gierend  er  Medikamente  sehr  vorsichtig  vorgeht;  stärkere  Re- 
aktion darf  nach  der  Aiiplikation  Überhaupt  nicht  eintreten  oder  nur 
wenige  Minuten  dauern.  Meist  werden  die  Einstäubungen  einmal  täg- 
lich gemacht;  ist  die  Reaktion  danach  zn  stark,  so  bläst  man  entweder 
jedesmal  nur  in  ein  Nasenloch  ein  (abwechselnd),  oder  geht  nocli  unter 
die  oben  angegebene  Starke  herunter.  Die  stärkeren  Mischungen  mit 
Arg.  nitr.  dfirfen  nur  jeden  dritten  oder  vierten  Tag  eingestäubt 
wurden. 

H)  Zur  A  et  7,  Uli  g  mit  festen  Körpern  bedient  man  sich  des 
Lftpisäiiftes.  auch  als  Lapis  mitigatus  mit  Kali  uitric.  ää;  ferner  glatter 
Stifte  aus  Alumen,  Borax,  Cuprum  sulfuricum.  In  vielen  Fällen  ist 
e«  besser,  sich  einer  an  den  Sondenknopf  angeschmolzenen  Lapis-  oder 
Chromsäurepcrle  zu  bedienen.  Die  Trichloressigsüure  wird  entweder 
in  Kry&tallfonn  angewendet,  wozu  der  Sondenknopf  vorn  oder  besser 
seitlich  mit  einer  Aushöhlung  zur  Aufnalime  des  Krystalls  versehen 
II  uiuß  —  ist  der  Krystall  zu  groß,  um  sicher  in  der  Höhlung  liegen 
bleiben,  so  führt  man  das  Instrument  über  der  Flamme  her,  aber 
ziemlich  hoch,  wobei  die  überstehenden  Teile  des  Krystalls  ab- 
fiCbmeken.    Sind  die  Krjstalle  durch  Aufnahme  von  Wasser  aus  der 

ifi  zerflossen,  so  taucht  man  einen  mit  Watte  umwickelten  Sonden- 

Inopf  ein. 

Argentum  nitricum  und  Chromsäuro  werden  am  besten  in  der 
Weise  angeschmolzen,  daß  man  den  mäßig  erhityten  Sondonknopf 
(mr  Aetzung  des  Grundes  tiefer  Rhagaden  benutze  ich  düiiiieii  Draht 
Als  AetzuiittelträgerJ  in  HöUensteinpulvor  oder  die  Chromsiinrekrystalle 
ed&taucbt,  Da.^  an  dem  Knopfe  haftende  Ilöllcnsteinpulver  kann 
direkt  in  der  Flamme  geschmolzen  werden ,  die  Chronisäurekr\'8talle 
«erden  durch  Erwärmen  der  Sonde  hinter  dem  Knopfe  verflüssigt, 
lind  der  Ktiopf  üann  bis  zum  Erkalten  nach  abwärts  gehalten.  Die 
Chronis£urcper]e  muß  nach  dem  Erkalieu  rotbraun  sein:  ist  sie 
•ehworz.  ho  ätzt  sie  nicht  mehr.  Wegen  der  durch  abHieiiendc  Chrom- 
•tnrc  leicht  eintretenden  Vergiftungserscheinungen  (Erbrechen)  ist  es 
gut.  den  Patienten  vorher  Sodawasser  trinken  zu  lassen,  nach  der 
Applikation  spfllt  man  mit  einer  1— 2-proz.  Sodalösung  nach.  Ueber- 
iQaaaNgeu  HOUeDsteiu  kann  man  mit  schwacher  Kochsalzlösurig  neu- 
traliffleren. 

4)  Die  aufgeführten  -\etzmittel  sind  besonders  wichtig  zur  Be- 
budlung  cirknniskri])ler  Erkrankungen,  zumal  in  der  Kinderpraxis  — 
ober  die  Galvanokaustik  ist  durch   keins  derselben  zu  ersetzen. 
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Zur  Anwendung  derselben  sind  vor  allen»  die  von  Scheck  anaegebeßwi 
Instrumente   zu  empfehlen.     Als    galranokaustische   Batterie   benutze 
ich  eine  Zinkkohlen-Tauclibatterie  mit  >i  großen  Elementen  (REraiOBR. 
Erlangen),    welche  gleichzeitig  elektrische   Beleuchtung  liefert.    WiH 
man  auf  elek'trische  BeleuchlunR  verzichten,    so  genfigt  die   zwei-ele- 
mentige    BRUNS'sche  Tauchbatterie.     Als    transportable   Batterie  lui 
sich  mir  die  kleine  Zinkkohlen-Tauchbatterie  von  Voltolini  mit  8  Ele- 
menten,  für  Säule   und    Kette  stellbar  (IIekmakx  HXrtel.    Breslau^ 
recht  gut  bewährt.     Die  Füllung  hat  für  alle  diese  .\pi)arate  dioielbe ' 
Zusammensetzung:  auf  1(MM(,0  Wasser  >^0.0  technisches  doppellclirom- 
saures  Kali.  80,0  Schwefelsäure,  5.0  schwefelsaures  Queck.silberoxyA-J 

Um  die  richtige  St^ke  des  Stromes  zu  finden,  taucht  man  na 
Herstellung  der  Leitung  im  Handgriff  (Druck  auf  den  Knopf,  bet" 
Schliugenträgem  auf  die  Feder)  die  Elemente  allmählicli  so  tief  ein, 
bi.^  der  gewünschte  Glühgrad  (Rotglühhit7.e,  Weißglühhitze)  erreicht 
ist.  Benutzt  man  für  die  Schlingenschnürer  Stahblraht  {besser  und 
billiger  als  Platindraht),  so  muß  derselbe,  weun  er  nicht  gnnz  rein 
und  glänzend  ist,  vorher  ausgeglüht  werden.  Hat  man  eine  OeschwnUt 
mit  der  Schlinge  gefaßt,  so  darf  der  Draht  erst  zum  Glühen  gebracht 
werden,  wenn  er  ringsum  fest  anliegt.  h 

Ueber  Accumulatoren  fehlt  mir  eigene  Erfahrung;   Scbech  em^ 
pfiehlt   als   transportablen  ApjKirat   den  vierzelligen    von    SeligmaxX. 

Bei  Anwendung  der  galvanokaustischon  Schlinge  habe  ich  niemals 
irgend  welche  nachteiligen  Folgen  gesehen.  Stärkere  Blutungen 
kommen  bei  Anwendung  schwacher  Rotglühhitze  und  lungsamem 
Durchschneiden  kaum  vor.  Bei  Anwendung  des  flachen  oder  Porxellan- 
hrenners  soll  man  dagegen  besonders  bei  skrofulösen  Individuen 
und  Schwangeren  sehr  vorsichtig  sein.  Bei  letzteren  ist  wiederholt 
Abortus  nach  galvanokaustischen  Operationen  in  der  Nase  beobachtet^ 
bei  Skrofulösen  habe  ich  selbst  nach  geringfügigen  Eingriffen  in  dei^ 
vorderen  Hillfte  der  Nase  Olireiteruiigen  entstehen  seilen.  Bei  Neur- 
asthenikern  kommen  mitunter  nach  dicken  wie  nach  anderen  opcra- 
tiven  Eingriffen  in  der  Nase  Anfälle  von  geistiger  Störung  vor. 

Die  olektrolytis  ehe  Behandlung  empfiehlt  sich  be<:onder$ 
zur  Beseitigung  blutreicher  Neubildungen,  doch  steht  ihrer  allgemeinen 
Einfiihrung  die  lange  Dauer  sowie  die  Schmerzhaftigkeit  der  Behand- 
lung hindernd  entgegen.  Zur  elcktrol,^-ti sehen  Behandlung  braucht 
man  eine  galvanische  Batterie,  welche  mit  einem  Rheostaten  versehen 
ist.  Ein  Galvanometer  (AmpC>renieter)  ist  angenehm,  aber  nicht  un- 
bedingt notwendig,  da  doch  für  die  Stärke  des  anzuwendenden  Stromes 
die  Stärke  des  Schmerzes  maßgebend  ist.  Für  kleinere  Operationen 
genügt  eine  galvanische  Batterie  von  24  Elementen,  zur  Behandlung 
größerer  Angiome ,  Nasenrachenfibrome  u.  dergl.  eine  solche  von 
48  Elementen.  Ist  die  Batterie  nicht  mit  Ilheostat  und  Amperemeier 
versehen,  so  kann  man  dieselben,  auf  einem  Brettchen  befestigt,  in  den 
Strom  einschalten.  Recht  zweckmäßige  Apparat«^  dieser  Art,  Graphit- 
Rheostaten  allein  oder  mit  Ampferemeter  für  1 — S:y  Milliampere  i durch 
einen  Nebenschluß  kann  dieser  Meßbereich  um  das  10  fache  vergrößert 
werden)  liefert  die  Firma  Reinider,  Gebbert  &  Schall  in  Erlangen. 
—  Zabniko  gebraucht  als  Stronigeber  eine  Batterie  von  30  hinter 
einander  geschalteten  Elementen  (W.  A.  Hirschmanx,  Berlin  N.), 
Mobitz  Schmidt  empfiehlt  einen  Accumulator  von  E.  BRArNSCHWEio 
in  Frankfurt  a.  M.  (.SüO  M.>.     Statt  der   Elektroden   sind  die  Enden, 


BcKandtuDg  der  KrkrankungeQ  der  Kaseu-  and  Raclienliölile.     119 


der  Leitungr^schnüro  mit  langen,  kräftigen  Kadeln  versehen,  welche 
bis  2  cm  vor  ihrem  P^nde  durcli  einen  Gummiüber/.u^'  isoliert  sind, 
oder  initn  bedient  sieh  der  Doi)|)elnadeI  (bipolare  Elektrode).  Die 
Wirkung,  aber  auch  die  Reaktion  i^t  geringer,  wenn  nur  eine  Nadel 
(Kathode)  eingestochen  wird,  während  die  z.  B.  auf  der  Brust  be- 
fcsti^Jtte  Anode  Plattenforra  hat.  Werden  beide  Nadeln  oder  die 
Doftpelnadei  angewendet,  so  muß  wenigstens  die  Anddennadel  von 
EdeliiK'I.ill  Koin.  —  Sind  die  Nadeln  eingestochen,  .so  wird  durch  den 
Rheostaten*)  allmählich  der  Strom  verstärkt  bis  zum  Kiiitreten  heftigen 
Schineraes.  bei  Nachlassen  des  Schmerzes  wieder  Steigerung,  bis  die 
gewfinächte  Stromstärke  (5 — iO  Milliampere)  erreicht  ist.  In  dieser 
St&rku  hUtt  mau  den  Strom  einige  Zeit  einwirken  (bis  zu  10  Minuten) 
and  vermindert  dann  ebenso  allmählich  wieder  die  Stromstärke.  — 
Wie  oft  die  Sitzungen  stattfinden  sollen,  hängt  nicht  nur  vom  Er- 
tragungsv ermögen  des  rationten  ab ,  sondern  richtet  sich  auch  nach 
der  Art  des  Tumors.  Bei  retronasalen  Fibromen  kann  man  jeden 
Tag  eine  Sitzung  halten,  wenn  es  der  Patient  erträgt,  bei  der  Be- 
handlung kleinerer  Geschwülste  in  der  Nase,  von  Anomalien  des 
Septum  u.  dergL  wird  man  besser  nur  jeden  3.-4.  Tag  eine  Sitzung 
halten  und  nach  4 — 5  Sitzungen  eine  längere  Pause  eintreten  lassen. 
—  Federnde  ünterbrechungs Vorrichtungen  sind  bei  Anwendung  der 
Elektrolys^e  überflüssig;  es  ist  besser,  Handgritfe  ohne  Unlerbrechungs- 
vorrichtung  anzuwenden. 

5)  Die  Anwendung  der  Kälte  durch  Umschläge  auf  den 
Hals  ist  mit  Recht  fast  ganz  aufgegeben,  dagegen  schafft  der  inner- 
liche Gebrauch  des  Kises  (Ei<^pillen,  Fruchteis)  bei  akut  entr 
zOndlicben  Prozessen  oft  große  Erleicht^;rung. 

Häufiger  als  der  kalten  bedient  man  sich  der  feuchtwarmon 
(pHlEssNiTz'srhen)  rmschlÄg«.  Diesulben  bestehen  aus  einem  in 
Wasser  getauchten,  gut  auügeiungenen  Lappen  (Taschentuch),  um 
welchen  ein  Streifen  Guttapercha  mit  (üner  Binde  befestigt  wird.  Der 
Guttaperchastreifen  muü  den  feuchten  Lappen  vollständig  bedecken, 
und  beide  mössen  mit  wollener  Binde  oder  Watte  gut  umwickelt 
werden.  Den  fehlerhaft  gemachten  Umschlägen  ist  das  einfachere 
Verfaliren  vorzuziehen,  daß  man  den  feuchten  Lappen  nur  mit  einem 
trocknen  wollenen  Tuche  umwickelt,  —  Will  man  stärkere  Wärme- 
einwirkung, so  bedient  man  sich  am  besten  der  Kataplasmen  (z.  B. 
von  Hafergrütze,  hilliger  ist  grob  gepulverter  Leinkuchen). 

Man  kann  die  feuchte  Wärme  auch  in  Form  von  In- 
halationen anwenden,  mit  oder  ohne  medikamentöse  Zusätze.  Der 
einfachste  Apparat,  besonders  brauchbar  für  die  Einwirkung  feuchter 
Wärme  auf  das  Innere  der  Nase,  ist  der,  daß  mau  einen  Topf  mit 
kochendem  Wasser  füllt,  ein  Handtuch  Über  die  Nasenwurzel  legt  und 
dort  festhält  (als  Schutz  der  Augen)  und  dann  den  Topf  unter  dem 
Handtuch  jm>  nahe  an  die  Nase  heranbringt,  als  man  es  noch  gut  ver- 
tragen kann.  Für  den  Rachen  bcilient  man  sich  der  üblichen  Dampf- 
iohatatoren  (Sieole 'scher  Inhalationsapparat},  für  Nase  und 
Rachen  des  v,  TnoELTacH'scheu  Zerstäubers.    Letzterer  hat  den 


*)  Wmn  d«r  Schicbar  dei  Bbtoiulcn  auf  0  steht,  goht  dar  Strom  uDgvhiDdert  dorch. 
tHr  Schieber  mut»  ftlM  Wim  Eloschlftlchen  nicht  auf  0  8leh«n,  8ond«rn  mir  dor  snt- 
|taK*OK*Mtil«n  Sdtt,  und  ulltnllineh  |{cg«n  0  htngucbobea  w«rden,  beim  A  u  iscb  1  eich  to 
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Vorzug  vor  den   Dampfinhalatoren ,  daß  man  beliebig  hohe  Temp 
raturen  anwenden  kann. 

ß)  Die  V ib rat ionsmas sage  (M.  Braitk  und  Laker)  wird 
der  Weise  ausgeführt,  daß  eine  vorn  mit  Watte  armierte  Sonde  ein — ^ 
gefOhrt  wird  und  dann  bei  gebeugtem  Vorderarm  und  stark  kontrahierter  ^ 
Armmufikulatur  der  Vorderarm  regelmäßige  kurze ,  sehr  schnelle  ■ 
Schwingungen  macht.  Bei  chronischen  Katarrhen,  Schwellungen  (nicht  ™ 
Hypertro|>]iien)  und  Atrophien  habe  ich  mehrfach  sehr  gflnstige 
Erfolge  gesehen,  bei  den  sogenannten  Reflexerscheinungen  bis  jetzt M 
nur  wenige.  In  neuerer  Zeit  sind  venschiedene  Instrumente  kon- V 
struiert  worden,  bei  welchen  die  Schwingungen  des  Vorderarms  durch 
Elektricitüt  ersetzt  werden,  z.  B.  von  W.  Freudenthal  (New  York). 

Die    Anwendung   der    Elektricilät    ist   angezeigt   bei    allen 
lähm ungs artigen  Zuständen,  manchmal  auch  bei  Neurosen.  ^ 

7)  Die   Taraponade    wird    hauptsächlich   zur   Stillung   vonV 
Blutungen,   spontanen   oder   durch  operative  Eingriffe  veranlaßten, 
angewenilet.    In  den  weitaus  niei.steu  Fällen  genfigt  die  vordere  Tampo- 
nade; man  filhrt  mit  der  Koiepincette  oder  auch  mit  der  Sonde  Watte- 
pfropfe  oder  riazestreifen  ein,  so  daU  die  betretfende  Nasenseite  je  — 
nach  Bedürfnis  mehr  oder  weniger  ausgefüllt  wird.    Die  Uichtung,  inifl 
welclier    die  Tampons    eingeführt    werden,    ist    natürlich    durch   die^ 
Blutungsstelle   bestimmt,   doch   wird    man   in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gut  thun ,    die  Tampons   direkt   nach   hinten   zu  schieben.     Der  erste 
Wattepfropf  soll  ziemlich  lang  sein,  5—6  cm,  der  Gestalt  der  Nafiea- 
höhle    entsi)rechend    abgedacht.      Werden    mehrere    Tampons    hinter 
einander  eingeführt,  so  ist  es  sehr  wichtig,  sich  die  Zahl  der-_ 
selben  in  merkeu,  damit  man  bei  der  Horau.snahnie  nichts  in  derfl 
Nase  zurückläßt.    Muli  man  das  Herausnehmen  einem  anderen,  z.  B. 
dem  Patienten  selbst  überlassen,  su  wird  man  gut  thun,  jeden  Pfropf 
mit   einem    Faden   zu   umbinden,    dessen    Ende   aus   dem    Nasenloch 
heraushängt  —  mau  kann  diese  Enden  um  das  Ohr  wickeln  oder  mit 
Heftpflaster  auf  der  Nase  befestigen. 

Für  die  Tamponade  von  hinten  bedient  man  sich  der  BELLOCQ'schen 
Röhre,  doch  genügt  ein  elastischer  Katheter,  im  Notfälle  ein  zweck- 
mäßig gebogener  Draht  (Sonde),  nur  muß  man  im  letzteren  Falle 
darauf  achten ,  daß  man  mit  dem  Sondenknopf  möglichst  dicht  am 
Septum  uarium  bleibt,  weil  sich  derselbe  sonst  leicht  in  der  Rüsen-ä 
MÖLLER'schen  Oruhc  fängt.  Man  befestigt  am  vorderen  Emie  des» 
einzuführenden  Instrumentes  einen  starken  Seidenfaden,  schiebt  dann 
das  Instrument  durch  Nase  und  Nasenrachenraum  vor,  bis  der  Fadea^ 
unter  dem  Velum  sichtbar  wird.  Der  Faden  wird  mit  der  Piucett^B 
aus  der  Mundhöhle  herausgezogen  und  in  der  Mitte  der  Fadenlänge 
ein  dem  letzten  Daumengliede  des  Patienten  an  Größe  etwa  gleicher 
Tampon  von  trockner  Watte  befestigt.  Das  Instrument  wird  dann 
durch  die  Nase  zurückgezogen  und  so  der  Tampon,  nötigenfalls  mit 
Unterstützung  des  Zeigefingers  der  freien  Hand ,  durch  den  Nasen- 
rachenraum in  die  Choane  gezogen.  Das  aus  der  Nase  vorgezogene 
Fadenende  wirtl  mit  Heft]iflaster  auf  dem  Nasenrücken  befestigt,  das 
aus  dem  Munde  hängen<le  Ende  kann  man  um  die  Ohrmuschel 
wickeln.  Das  aus  dem  Munde  heraushängende  Ende  dient  zum  Heraus- 
nehmen des  Tampons  —  in  der  Hegel  nach  24,  höchstens  nach 
48  Stunden  —  darf  also  nicht  abgeschnitten  werden.  Ist  dies  aber 
einmal  geschehen,   so  soll   man  nicht  versuchen,  den  Tampon  durch 
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Idie   Nase  hervorzuziehen,  sondern   man  entfernt  iiin  vom  Mnnde  aus 
*'ti  r rh   Kmftiliren    des   Zcigetingors   oder   einer  gebogenen   Kornzange, 

tof^tj^enfalls  iiüch  voriieriger  Lockerung  mittels  eines   durch  die  Nase 
®*U"^eföhrtL'n  Instninientes  (Katheter). 
Hat  man  überhaupt  kein  brauchbares  Instrument  zur  Hand,  oder 
i»t  die  Nase  für  solche  undurchgängig,  so  führt  man  an  starkem  Faden 

»»festigte  Tampons  vom  Munde  aus  in  den  Nasenrachenraum  ein  und 
diUokt  dieselben  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Choane.  Staramt  die 
Blutung'  aus  dem  Nasenrachenraum,  so  kann  man  denselben  auf  diese 
^Veise  recht  gut  ausstopfen. 

Zur  Verstärkung  der  blutstillenden  Wirkung  kann  man  sich  in 
Fermra  sesquichloratum  getauchter  Tampons  bedienen,  die  aber  vor 
dem  Einführen  gut  ausf^edrückl  werden  müssen  —  oder  der  von 
MioiiELSON  empfohlenen  Mischung  von  Veagbawar  Djambi  und 
Watte  zu  gleichen  Teilen  (Gebr.  Hartmaxn  in  Heideuheim). 


Specieller  Teil. 

A.  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Nasenhöhle. 
1«  Formfehler,  angeborene  oder  erworbene,  des  Nasenlnncren. 

Ala  Hindernisse  fUr  die  Respiration  sind  zu  erwähnen;  Verengerung 
oder  Verechluß  der  Nasonlöcher  sowie  der  Choanen  —  beides  kommt  so- 
wohl angeboren  wie  erworben  vor;  femer  die  Verkrümmungen  und  Aus- 
wücbjie  (Criätae  und  Spinae)  de»  Septiun  narinm ;  endlich  die  Ver- 
wachsungen zwischen  der  Schleimhaut  der  Mnacheln  nnd  des  Septum, 
welch«  nach  Traumen,  operativen  Eingriäen,  Aetzungen  nicht  selten  ge- 
fimden  werden. 

Das  inspiratorische  Ansaugen  der  Nasenflügel  ist  zum  Teil  von  dem 
Baa  der  Nase  abhängig.  Es  kommt  bei  schmalen,  engen  Nasen  leichter 
castAude  als  bei  breiteu,  da  bei  letzteren  selbst  bei  hochgradiger  Er- 
•cblaSiuig  der  Naeenwändo  and  Lähmung  der  Nasenflügehnuskeln  der 
Abstand  der  FlQgel  vom  Septom  meist  geaiigend  groß  ist,  um  das  An- 
■aogea  za  verhüten. 

Behandlung.  Da»  Ansau^'cn  der  Nasenäfigel  ist  heilbar,  wenn 
es  durch  fuw  lieillmre  I'aeiuli^iahmung  bedingt  ist.  In  den  meisten 
Pillen  wird  man  sich  damit  bcf^Ugcn  müssen,  die 
Xa&e  durch  mechanische  Mittel  otTen  zu  halten.  Am 
betten  eignet  sich  hierfflr  der  Nasenöffncr  nach  Feld- 
BAlTBCH ,  welcher  in  dei*  Weise  eingeführt  wird,  daß 
die  Knöpfe  in  den  Taschen  an  der  Nasenspitze,  das 
mittlere  iStflck  am  Septum  cutaneum  anlieft.  Fig.  3. 
Natürüdi  muü  die  Gestalt  des  Instrumentes,  wenn  es  *^'^-  "• 

xa   8Urk  drückt,  durch  Bieyen  des  Drahtes  der  be-        "'""""*«" 
treffenden  Nase  angepaßt  werden. 

Bei  Verengerung  der  Nasenlöcher  kann  mau  die  Erweiterunij;  durch 
Einlegen  von  Laminariastiften  vorsuchen.  Sind  die  Oeffnungcu  ganz 
verwachsen,  so  kommt  es  darauf  an,  wie  hoch  die  Verwachsung 
hinaufreicht.  I3ei  hoch  hin  au  fragen  der  callüser  Verwachsung  kann  man 
den  falliKs  mit  dem  Troit-art  durchstoßen  oder  mit  dem  (jaivanokauter 
durchbrennen  nnd   dann   dilatifTon.     Meist  wird   sich  allerdings  eine 
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neue  Verwachsung  bilden.  Ist  die  Verwachsung  häutig,  so  bildet  diu 
einen  vorderen  und  hinteren  Lappen,  klappt  dieselben  nach  innen  an 
und  legt  längere  Zeit  dickwandige  Guniiuiröhren  ein.  —  Verengung 
der  Clioanen  kann  man  durch  Einbohren  des  Fingers  beseitigai 
(Hopmann),  Verwachsungen  durch  (ialvanokaustik,  eveut.  für  die 
dickeren  Runder  durch  Meißel.  Eülenstein  bohrte  bei  knöchernen 
Abschluß  ein  Loch  mit  dem  Drillbohrer,  sägte  von  da  nach  unten  ein 
dreieckiges  Loch  aus  und  entfernte  mit  der  Zange  die  Schleim- 
hautfetzen. 

Die  Veränderungen  am  Septura  wird  man  natürlich  nur  dann 
operativ  behandeln,  wenn  die  Atmung  oder  der  AbHuß  von  Sekreteu 
dadurch  behindert  ist.  unter  Umständen  auch,  um  operative  Eingriffe 
am  lunteren   Ende   der  Nase  vornehmen   zu   können.    Leisten  und 

Stacheln  kneipt 
man  am  einfach- 
sten mit  der  Kno- 
chenzange ab, 
nachdem  man  die- 
selben an  der 
Wurzel  umschnit- 
ten hat  (Fig.  4). 
Die  Verbiegungen 
des   Septum    sind 

meist  auf  den 
kndqiligen  Teil  be- 
schränkt. Ich  habe 
dieselben  froher 
ausschließlich  mit 
der  .TuRASz'ächen 
Zange  behandelt, 
mit  sehr  gutem  Erfolge  selbst  bei  hcichgradiger  seitlicher  Abweichung 
der  Nasenspitze.  Die  Behandlung  hat  aber  den  Nachteil,  daß  die  Nach- 
behandlung eine  langwierige  und  schmerzhafte  ist,  und  manchmal, 
besonders  bei  skrofulösen  Individuen,  sehr  heftige  Entzündungen  ent- 
stehen. In  einem  Falle  entstjind  l>ei  einem  anscheinend  völlig  ge- 
sunden jungen   Manne  eine   Mittelohrentzündung,    infolge   deren   die 

Eröffnung  des  Antrum  mastoideum  vorgenom- 
men werden  mußte.  Seitdem  benutze  ich  die 
JüRAsz'sche  Zange  nur  bei  sehr  liochgradigen 
Verbiegungen. 

Die  JuRASz'sche  Zange  geht  vorn  in  zwei 
Platten  aus.  welche  in  der  Narkose  oder  nach 
uiehnnaligeni  Bestreichen  mit  2t»-proz.  Cocain- 
lösung  zu  beiden  Seiten  des  Septum  einge- 
schoben und  dann  mit  der  Zange  kräftig  zn- 
sammcngedrückt  worden.  In  «lieser  Lage  wer- 
den die  Platten  durch  eine  Schraube  befestigt, 
die  Zange  abgenommen  —  die  Platten  bleiben 
2 — 3  Tage  liegen.  Die  Nachbeliandlung  be- 
steht im  Einlegen  von  Elfen!>eini)latten  auf  der 
konvexen  Seite  des  Septum,  später  können 
Pjj  5  Wattebäusche  eingelegt  werden. 

Nu«QBiff«  nach  sch^tx.  Kleinere  Verbiegungen  beseitige  ich  mifl 
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einem  iiugoknöpftfin,  aber  vorn  stumpfen  T«nsillenine&ser.  Es  ist  voll- 
Jcommen  clciolipriltig,  ob  dabei  eine  Perforation  des  Septum  entsteht 
oder  niolii,  da  die  Na&e  trotzdem  ihre  Form  t)cliält.  Sonsti^'O  Nachteile 
habe  ich  aurli  nie  beobachtet,  ebensowenig  wie  von  ilen  mitunter  sehr 
großen,  aus  anderen  Ursachen  entstandenen  Perforationen  des  Scptunit 
von  denen  oft  ilie  Patienten  selbst  nicht  einmal  etwas  wissen.  —  Ver- 
wachsungen trennt  man  mit  ilem  (ialvanokauter  oder  dem  Messer, 
knöcherne  mit  Knochonzan^;c  oder  NasensÄKC  Um  eine  Wiederver- 
wachsong  zu  verhüten ,  führt  man  täglich  einmal  ein  Ilailkautschuk- 
pUttrhen  ein  (Kig,  :^). 

Die  meisten  Operationen  in  der  Nase  kann  man  nach  Bepinsolung 
mit  Kl— 2(>proz.  Lösung  von  Cocain,  hydrochloricnm  ausführen.  Bei 
den  Operationen  wegen  Verschlusses  der  Choauen  wird  man  das 
Chloroform  meist  nicht  entbehren  können. 

3.  Akuter  Katarrh  (Coryza,  Rhinitis  acuta). 

Ursachen  desselben  siDd  infektiöse  Einflüsse,  Erkältung,  mechanische 
(Staub),  chemische  Heize  (Jodscbaapfcn),  Idiosj'nkrasien  gegen  mancherlei 
Beize,  z,  B.  Ipecacuanha,  Veratrin.  Ferner  als  Symptom  bei  Masern, 
Syphilis,  Skrofulöse,  Rotz.  Uebertragung  von  blennorrhoiachem  Sekret 
vemraacht  eitrige  Entzündung. 

Das  AUgomeisbeBDden  ist  mitunter  stark  gestört.  Im  Prodromal- 
■taditun  Ahgeschlagenheit,  FrOsteln,  Kopfschmerz.  Bann  Schwollung  der 
Nasensch leimhaut ,  daher  erschwerte  Kespiration  uu  d  Herabsetzuug  defl 
Biech Vermögens,  bei  Kindern,  besonders  Säuglingen  oft  dyspnoiscbe  An- 
fUle.  Femer  Kitzeln  in  der  Nase,  Niesen,  nicht  selten  Nasenbluten,  be- 
sonders bei  Kindern  auch  Fieber.  Durch  Fortpflanzung  der  Erkrankung 
auf  die  StimhöhleD  entHtoht  Stirnkopfnchmerz ,  durch  Fortpflatirnng  auf 
die  OberkieforbÖhle  Zahnschmerz  —  nicht  selten  sind  Conjunctivitis, 
Fharynx-  und  Larynxkatarrh.  Mittelohrkatarrhe  bleiben  meist  auf  die 
R&chenmQndang  der  Tuba  beschränkt,  doch  sind  nach  inbonsiven  Katarrhän 
Entxündangen  in  der  Paukenhöhle  mit  Eiterung  nicht  seiton,  meist  erst 
6 — 14    Tage    nach    dem    Höhestadiam    der    Nasenerkrankucg    auftretend. 

Das  Sekret  ist  zuerst  dünnflüssig ,  ätzend ,  daher  Gntzfuiduug  an 
KMeolöcheni  und  Oberlippe,  später  schleimig,  zuletzt  wieder  düiintlüHsiger, 
oft  eitrig.  Manchmal  ist  auch  nur  Schwellung  ohne  Vennehning  der 
Sekretion  vorhanden. 

Sehr  wichtig  ist  bei  Säuglingen  die  Unterscheidung  der  einfachen 
Coryza  von  der  sj^philitischen  AfFoktion.  Der  letzteren  verdächtig  sind 
Kinder  mit  eigentümlich  suhmutziggruuer  Verfärbung  der  Haut  im  Ge- 
sichte, besonders  der  Stirn ,  mit  Ausschlägftn  am  Kopf  und  den  Ex- 
tremitäten bei  Freibleiben  des  Stammes.  Die  Milz  ist  wohl  immer  ver- 
größert. Nach  der  BoHchaffonheit  der  Handteller  und  Fußsohlen  alleiu, 
der  trocken  glänzenden ,  stellenweise  eingerissenen  und  abschuppenden 
Epidermis  ist  mau  nur  dann  berechtigt  die  Diagnose  auf  Syphilis  zu 
Meilen,  wenn  schon  verhör  ein  Kind  derselben  Mutter  an  Syphilis  er- 
krankt war. 

Itehandlune.     VermcidunR   von    Schädlichkeiten.     Als  Abortiv- 
_aiittel   Igelten    heiße  Fuübäder,   Senfteig   auf  den  Nacken,  allgemeine 
iiirilzituren.     Von  Medikamenten    werden  /,«  demselben  Zwecke  ge- 
bt: Opiumtinktur  5 — 10  Tropfen.  nÖli|.;enfall.s  witrderholt.  Atropin 
(SoLis-CoHEN.  Gray),  große  Dosen  llromkaUuui  (Lees),  reich- 
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lieber  Genuß  von  Alkohol  (Kitchen);  Morphinm  als  ScboupfpuJver 
0,01  pro  dosi.  Zu  Inhalationen  werden  benutzt:  Caniphor.  Irit-I.Oin 
einem  Weinghise  kor.henden  Wassers  10 — 20  Minuten  unt«r  Anweiniung 
einer  im provisi orten  Gesichtsmaske,  s.  allg.  Therapie  (Dobson).  Oleum 
terel)inth.,  das  HAOKR-BKAND'sche  Riedmiiltel:  Acid.  carbol..  Urj. 
Animon.  caust.  Sä  5,0,  Spiritus  15,0,  Ai].  de:*t,  10.0  2— ^^sttliidlich  an  dtr 
Flasche  zu  riechen,  den  Dunst  tief  einziehend,  oder  einij;e  Tropfen  auf 
dickes  Lösehimpicr  zu  gießen  und  dasselbe  vor  die  Nase  zu  halten.  - 
Instillation  oder  Zerstäubung  von  Cocain,  inur.  1 — 2Vm  ist  manclinial 
gegen  die  Schwellung  der  Schleimhaut  recht  wirksam ,  anfangs  2— 
Sstündiich,  später  Jimal  täglich.  Beim  Gebrauch  stärkerer  Cocalii- 
lösungen  oder  bei  zu  langem  Oelirauch  wird  der  Zustand  eher  ver- 
schlechtert. —  Bei  trockener  Schwellung  und  Beteiligung  der  N'elten- 
höhlen  Inhalation  warmer  Dämpfe,  Ableitung  auf  den  Darm. 

Die  Entfernung  des  Sekrets  wird  am  besten  durch  die  Luftdoudie 
bewirkt  bei  Offenstehen  des  zweiten  Nasenloches;  vieles  Ausschnauben, 
sowie  der  Gebrauch  der  Xasendouche  sind  schädlich.  —  Gegen  die 
Entzündung  von  Nasenlöchern  und  Oberlippe  durch  das  abfließende 
Sekret  schützt  mau  durch  Einstreichen  von  erwärmtem  Talg,  Vasehn. 
Ungt.  leniens. 

Bei  eiterigem  Ausfluß  (Rliinitis  blennorrhoical  sind  zunächst  nach 
vorgängiger  Reinigung  der  Nase  durch  Luftdouche  oiler  Eiulegeu  von 
Waltetampons  Insuftiationen  von  Adstringentien .  z.  B.  Arg.  uitr.,  zu 
versuchen.  In  schweren  Fällen  ist  die  Nasendouche  nicht  zu  ent- 
behren. 

Bei  dem  akuten  Nasenkatarrh  der  Säuglinge  bin  icli 
bis  jetzt  immer  mit  der  schon  früher  von  mir  empfohlenen  inneren 
Kompression  der  Nase  ausgekommen ,  <1.  h.  ich  führe  feste  Watte- 
pfropfe mit  der  Kniepincette  oder  dem  schraubenförmigen  Tampon- 
träger  ein ,  dann  werden  dieselben  mit  der  Hanrj  weiter  eingi'dreht. 
Die  Pfröi)fe  bleiben  jedesnml  10 — 20  Minuten  liegen.  —  Bei  blennor- 
rhoischer  AiTektion  werden  die  Tampons  mit  einer  schwachen  Lösung 
eines  Adstringens  getränkt  und  nach  mälÜgem  Ausdrücken  in  die  Nase 
gebracht.  —  Beim  Kalarrli  syphilitischer  Kimler  muß  sofort  die  anti- 
syphilitische  Behandlung  eingeleitet  werden.  —  Da  die  Kinder  mit 
verstopfter  Nase  nicht  saugen  künuen,  muß  ihnen  die  Milch  mit  dem 
Löffel  gereicht  werden. 


3.  Chi'onlscher  Eatarrb  (ILhinitis  chronica). 

Derselbe  findet  sich  häufig  bei  anämischeu  und  skrofuldson  Izidi- 
viduen,  nach  RecidiveQ  akuter  Katarrhe,  infolge  akuter  Infektionskrank- 
heiten, BorufAscbädlichkeitou  (Staub,  Hauch,  reizende  Chemikalien«  ge- 
bückte Haltung,  Hitze),  endlich  bei  abnormem  Bau  der  Nase.  Die 
ßchleimhant  ist  gelockert,  gerötet  oder  von  rötlich-grauor  Färbung,  nicht 
auflalleud  verdickt  oder  nur  wenigstens  zeitweise  durch  AnBchwellen  des 
kavemuaen  Gewebes.  —  Nach  langem  BeHtchen  der  Krankheit  wird  die 
Schleimhaut,  besonders  der  unteren  Muschel,  hypertrophisch,  hftafiger  am 
hintereil ,  seiteuer  am  vorderen  Ende,  Auch  die  ganze  untere  MuHchel 
kann  stark  verdickt  sein ,  die  Schleimhaut  hängt  wie  ein  achlatTer  Sack 
herab  oder  zeigt  tiefere  Einkerbungen.  Ist  die  mittlere  Muschel  ergrififen, 
00  iät  meist  nur  das  vordere  Ende  verdickt.  —  Das  Sekret  ist  in 
frischeren  Fällen   und   bei    subaknter  Exacerbation  dünnflüssig,   oft  sehr 
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^p^chlicb,  LD  älteren  Fällen  schleimig  -  eitrig.  Die  Beschwerden  sind 
manchmal  recht  erheblich,  Behinderung  der  Ätmnng,  nasale  Sprache, 
StjSning  von  Qenich  und  Ooachmack,  Kopfschmerz,  Unfähigkeit  zu  an- 
daaemdcr  geistiger  Arbeit,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  nnmhiger  Schlaf, 
bei  Kindern  auch  Enuresis  nocturna. 

Sehr  oft  sind  die  Nachbarorgane  beteiligt:  NasenrachcDraum,  Buchen, 

das  Ohr.  Erkrankungen  des  Thraneunttsengangee  (Thr&non träufeln,  chronische 

Conjunctivitis  etc.)    sind    nicht   selten.     Häufig   ist  auch  Schwellung  und 

lUHÖng   der   Nasenspitze   vorhanden,    noch    häufiger  Ekzem   des   Nasen- 

"  iganga. 

Behandloiig.     Für  die  iniNleren  Formen  dos  chronischen  Niisen- 
fttarrhs  wendet  man  nach  vorheriger  Keinigimg  der  Nase  (Luftdouche, 
Dur   in  seiteneu  Fällen   bei   sehr  zähem  Sekret  ist  der  Gelmiuch  der 
7asendoncbe    nötig)  Einstdubungen  adstringicrendcr  Mittel  an :    z.  B. 
urgent,  nitric.  0,06 — 1,0:10,0  AroyUini.   sehr  vorsichtig  steigend  — 
länoial  täglieli  in  ein  Nasenloch  (abwechselnd)  etwa  0,05.    Ist  die  Ro- 
iktion    eine  sehr  starke,   tritt  dabei  Thränenträufoln,   Schwellung  der 
chleimbaut,   profuse  wässerige  Absonderung  ein,   so  muß  das  Pulver 
chwächer   oder   in   geringerer   Dosis   genommen   werden,    besonders 
►enn    die  Reaktion  länger  als  10 — 20  Minuten  dauert.     Bei  sehr  em- 
pfindlicher Nase   miiü  nmn   auf  0,025  Arg.  nitric.  auf  10,0  Amylum 
herabgehen.     Damit   das   Pulver   während   des   Einstäubens   nicht   in 
Pharynx  und  Larynx  gehmgl,  lasse  ich  während  des  Einstäubens  lang- 
edefintes  a  aussprechen.   Ferner  die  Porter'scLc  Mischung:  Gamphor. 
rit"  Ac.  tannic.  Ac.  salicyl.  ää  (.s.  allg.  Ther.);  Kali  oder  Natr.  sozo- 
wlolicum    1  :2   bis  1  :  1    Talk,    Zincum   sozojodoücum   l>,5^1,0: 10,0 
alk;  Aluminium   acelico-tartjiricuni   1:2  bis  1:1  Ac.  boricum,  oder 
Tropfen    einer    20-proz.    LOsung    uuf  200,0  lauen   Wassers  zum 
spülen    der   Nase    bei    gesteigerter   Sekretion:    Einatmung    von 
uem  Wasserdami»f  l>ei  sogenanntem  trockenen  Katarrh. 
Bei    nicht    sehr    bedeutender   Hypertrophie,    besonders    bei 
Undem    ätzt    man    mit    Trichloressigsäure    oder    Cbrouisäure,    mit 
Kterer   nur  unter  Anwendung  der  oben  angegebenen  Vorsichtsmaß- 
j<»ln.     Will    man   die   galvanokaustische   Behandlung  anwenden ,    so 
öll  man,  wo  es  nur  irgend  angeht^  sich  der  galvanokaustisclien  Schlinge 
kdirnen,  z.  B.  bei  Hypertrophie  der  vorderen  Muschelendeu,  bei  durch 
loberfnllung   des   Schwellf^ewebes   verursachten   Stenosen.     Zum   Ab- 
listen   lies   hinteren    Endes    iler  unteren   Muschel   bedient   man   sich 
jleiühfa^lls  der  galvanokaustischen  Schlinge,  wenn  die  Nase  gerade  und 
ieit  genug  ist  —  es  genflgt  dann,  um  die  Geschwulst  zu  fiissen,  daß 
kan   den  federnden  Draht  der  Schlinge  nach  auUen  abbiegt,    Ist  die 
Base   sehr   eng,   so   kann   man   leichter  die  kalte  Schlinge  einführen. 
lls  Schlin^enträger   benutzt    man  am    besten  den  von  Krause  ange- 
ebenen,  nioditiziert  von  Zabniko*).     In  nicht  ganz  seltenen  Fällen 
fs  unmöglich,  die  Schlinge  überhaupt  oder  wenigstens  in  passender 
ftellung  durch  die  Nase  einzuführen.    Man  kann  die  Nase  durch  Vor- 
|>erationen   durchgängig  ntacheu .   durch  Beseitigung  von  Septumver- 
rflmmungen,  Leisten  und   Stacheln,  oft   ist  auch   die  teilweise  Ab- 
:ung  abnorm   vorragender  Teile   der  unteren  Muscheln  notwendig, 
loßngt  das  Faüsen  mit  der  Schiingo  nicht,  so  kann  man  die  Geschwulst 
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entweder  allmählich  durch  Äuwendung  flacher  oder  ^{litzer  Brenner 
zerstören,  oder  wenn  dies  wc^en  äußerer  Unistäude  nicht  möglich  ist, 
so  bediene  ich  mich  der  scharfen  Zange.  Man  geht  mit  dem  In&tra- 
ment  am  Uoden  der  betretfeudeu  Nasenseite  vorwärts,  wobei  man  eD^ 
gegenstehende  Hindernisse  abkneift,  falit  die  Geschwulst  mit  der  Zange, 
nötigenfalls  unter  Leitung  des  Zeigefingers  der  Unken  Hand  (vom 
Nasenrachenraum  aus)  und  sucht  sie  abzuquetschen,  evontueU  reiSt 
man  sie  mit  drehender  Bewegung  ab.  Ich  möchte  betonen ,  dafi  ich 
mich  dieser  Methode  nur  in  Notfallen  bedient  habe,  aber  auch,  daß 
ich  nie  einen  Nachteil  für  den  Patienten  daraus  habe  entstehen  sehen. 

itei  diffuser  Ilypertropliie  zieht  man  mit  dem  Flachbrenner 
Furchen  von  hinten  nach  vorn ,  bei  diffuser  Schwellung  infolge  von 
Ueberfüllnug  des  Schwfillgewebes  kann  man  auch  den  Spity.brenuer 
einstechen  und  denselben  glühend  durch  die  erkrankten  Partien  sab- 
mucös  durchführen.  —  Anfänger  sollen  den  Brenner  uur  so  weil  em- 
führen,  daß  sie  ihn  noch  sehen  können,  da  sie  sonst  leicht  in  den 
Nasenrachenraum  geraten. 

Blutungen  sind  nicht  zu  fürchten,  wenn  die  Nasenhohle  nach  der 
Operation  sofort  von  vorn  mit  aseptischer  ^'atte  ausgefüllt  wird. 
Auch  nach  Wegnaliuie  <ler  liintisren  Muschelenden  ist  die  Tanipouade 
von  vorn  ausreichend,  wenn  die  Wattepfropfe  weit  genug  nach  liintcn 
geschoben  werden. 

Die  chronische  Blennorhße  der  Rcspirationsschlcimbaut 
(Stoerk)  führt  zu  bindegewebiger  Wucherung,  dann  Schrumpfung  der 
Schleimhaut  bis  in  die  Bronchien,  sowie  Verwachsung  der  Stimm- 
l}änik'r.  Dem  hochgradig  entwickelten  Prozeß  gegenüber  ist  an 
RadikalheiUing  nicht  zu  denken.  Etwas  besser  sind  die  Aussichten, 
solange  die  Kranl^helt  auf  die  Nasenschleimhuut  beschränkt  ist.  Be- 
handlung mit  Adstringentien,  Durchleiten  desinfizierender  Flüssigkeiten 
durch  den  Nasenrachenraum  vermögen  sowohl  die  Sekretion  wie  ilen 
Foetor  für  einige  Zeit  zu  beseitigen  oder  wenigstens  einzuschränken. 
Operative  Eingnfife  haben  keinen  oder  nur  ganz  vorübergehenden 
Erfolg.  Selbst  die  Traclieotomie  kann  zur  Verbesserung  der  Atmung 
nur  dann  etwas  leisten,  wenn  die  tieferen  Partien  der  Trachea  noch 
nicht  verengt  sind. 

Die  Rhinitia  atropbloana  eutwlckelt  aich  oft  schleicbond  ans  der 
hypertrophischen  Form.  Man  unterscheidet  (Sjukebt)  die  Bhinitis 
atrDphicauä  simplex  uud  die  Bhinitis  atrophicans  foetida. 
Bei  beidet]  atrophiert  die  Schleimhaut  und  das  knöcherue  Muscbelgerüsl.  — 
Die  Rhinitis  ntrophicana  siraplex  scheint  an  und  für  sich  gar  keine  Be- 
Bchwerden  zu  machen,  wenigstens  habe  ich  dieselbe  nur  bei  Patienten 
gesehen ,  welche  wegen  der  bogloitenden  Pharyngitis  sicca  zur  Behand- 
lung kamen.  In  einem  meiner  Fälle  reichte  der  trockene  Katarrh  mit 
Borkenbildun^  bis  in  die  Trachea  hinein ;  ein  gleicher  Fall  ist  von  JuuAäZ 
berichtet.  —  Die  Rhinitis  atrophicans  foetida  (Ozaena,  Ozaena 
Simplex)  hat  im  Beginne,  wenn  der  größte  Teil  der  Nasenschleimhaat 
sich  noch  im  hypertrophischen  Zustand  beGndct,  ein  ziemlich  dfinnflflssigcs 
eiteriges,  übelriecbendes  Sekret.  Später  wird  das  Sekret  dicker  und 
trocknet  auf  der  Schleimhaut  zu  festen  Borken  ein ,  die  mitunter  die 
ganze  Naaenhuhle  ausfüUeu.  Das  Gerne hsvermögen  ist  bei  höheren  Graden 
der  £rkrankung  fast  immer  vollständig  anfgehoben.  Prädispoaitiun  findet 
sich  bei  erblicher  Anlage ,  Anämie ,  Skrofulöse.  Mitunter  entsteht  die 
Ozaena  im  Anschloß  an  akute  Krankheiten  (Masern  u.  dgl).    Sie  kommt 
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aber  auch  bei  ganz  gesunden,  krflftigen  Menschen  vor.  O&r  nicht  selten 
ist  die  körperliche  HeruntergekommenLeit  nicht  Ursache ,  sondern  Folge 
deir  Erkrankung,  da,  wohl  durch  Verschlucken  des  Sekrets,  Verdanun^- 
MAnmgen  beateben.  E^  ist  oft  geradezu  überrascbend,  wie  sieb  schon 
nach  kurzer  Behandlung  das  Allgemein  befinden  bessert. 

Ed  maß  ausdräcklich  bemerkt  werden,  daO  man  nicht  allein  wegen 
fiblen  Geruchs  aus  der  Nase  die  Diagnose  auf  Ozaena  zu  stellen  berechtigt 
ist.  Der  Gestank  kann  gerade  so  intensiv  sein  bei  Knochcncr krankung 
Ifidanr  Art,  Fremdkörpern,  Khinolithen.  Mitunter  kommt  es  auch  vor, 
dafi  ^riÜirend  der  Menstruation  Gestaak  aus  der  Nase  auftritt,  ohne  ver- 
Biehrta  Abaonderung,  ohne  Borkenbildting,  ohne  Atrophie  der  Scbleim- 
haot,  ao  dafi  man  anch  diesen  Zustand  nicht  als  Ozaena  bezeichnen  kann. 

Die  Prognose  der  Ozaena  ist  eine  ungünstige.  Obgleich  von  ver- 
Bdufrdeuen  Autoren  HeiluEgen  berichtet  sind,  wird  man  gut  thun,  den 
Fatientun  nur  sehr  geringe  HofÜiung  auf  dauernde  Heilung  zu  machen, 
QuMO  aber  gleichzeitig  zu  sagen,  daÜ  bei  ausdauernder  Behandlung  wenig- 
Btcns  der  üble  Gerncb  beseitigt  werden  könne. 

teB4'handllLnf|^•  I^ie  Heilverfahren  der  Autoren,  welche  Heilungen 
elt  haben,  sind  folgende:  Moure  wendet  lauwarme  Nasendonclien 
mit  chlorsaurein  Kali,  Natr.  biearbon.,  Meersalz  u.  dgl.  zum  Auf- 
otichen,  dann  antis('[i!isdie  Flüssif^'keiten ,  welche  jeden  Monat  ge* 
1  wechselt  werden.  AuJüer  den  Irrii^ationcn  (2 — 3  täglich)  noch  anti- 
E^ptische  oder  leicht  adstringierende  Zerstäubungen.  Delie  macht 
ich  zwei  desinfizierende  Irrigationen »  abends  wird  ein  jodhaltiger 
tainpon  eingelegt.  Baratoüx  erzielte  Heilung  durch  anti- 
itische  Irrigationen  und  Betupfen  mit  schwefelsaurem  Atropin,  Jod- 
brÄparaten  oder  Adstringentien.  Malacrida  führt  einige  Tropfen  Ol, 
Terebinth.  auf  Walte  in  die  Nase  ein.  Heilung  in  einem  Falle  nach 
3  Woche,  in  6  ancleren  Fällen  spätestens  nach  4  Wochen.  Meyjes 
legt  2(J — ;^0  Minuten  lang  einen  Tampon  ein,  um  das  Sekret  flfls.siger 
ku  machen ;  dann  Ueinlgung  der  Nase  mit  trockenen  Tampons. 
Hierauf  Einstäubitng  einer  Höllensteinlösung  10 — 12  Tropfen  mit  dem 
V.  TnoELTSCirschen  ZerisUluber  tief  in  der  Nase.  Die  vorderen  Teile 
der  Schleimhaut  sollen  nicht  bespritzt  werden,  da  hierdurch  Kopf- 
■ftmerz,  Augenthrünen  u.  s.  w.  auftreten  könni-n.  Zuerst  2-proz. 
Htong,  tüglich  stärkere  Konzentration,  nach  4  Tagen  Ifi-proz.,  nach 
S  Tagen  2ö-proz.  Lösung.  Die  2ö-proz.  Lösung  wälirend  der  2.  Woche 
tAglich,  während  der  dritten  Woche  jeden  dritten  Tag,  von  da  ab 
zweimoJ  wöchentlich  u.  s.  w.,  bis  die  Borken  nicht  mehr  wiederkehren, 
JcRASz  entfernt  die  Schleimmassen  durch  die  NastMidouchcj,  meist 
mit  Zusatz  von  Kochsalz,  in  hochgradigen  Fällen  bis  dreimal 
lägli<'l> ;  dann  worden  Karhohvattetampons  (MugehigL  Die  Tampons 
werden  möglichst  dick  und  lang  gemacht,  in  eine  1— 2-proz.  Karbol- 
rfurelösung  eingetaucht,  sanft  ausgedrückt  und  mittels  einer  Sonde 
«ingefOhrt.  Die  Tampons  bleiben  5--10  Miuuttm  liegen.  —  Ich  selbst 
habe  frtlher  zwei  Fälle  als  durch  Behandlung  mit  Karbolsäure  geheilt 
ireröffentlicht.  Ich  habe  beide  Patienten  seitdem  nicht  wiedergesehen, 
maß  aber  gestehen,  dali  ich  nach  meinen  späteren  Erfulirungen  an 
eine  dauernde  Heilung  nicht  glaube.  —  Auch  die  V^ibrationsmassage 
soll  gute  Resultate  haben.  Demme  eniptiehlt  die  Massage  mit  20-proz. 
Pyoktanin-Lanolinsalbe.    . 

Wenn  die  Patienten  die   Behandlung   selbst  ausführen   müssen, 
lasse  ich  die  Nasendouche  nach  sorgraltiger  EinQbung  ausführen, 
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mit  Wasser  anfangs  von  28*  R,  allmälilicli  bis  14*  R  abstoiKeni 
Nach  der  mit  dein  Klysopornji  aiiRgeffilirten  Douche  wird  Aristol  mlrf 
Europlien   einget-taubt.     Die  Douche   wird  zuerst  1— ;imaJ  täglich  ge- 
macht, später  je  nach  Abiialime  des  üblen  fioruchs  und  der  Borken- 
biiduny  1 — 2mal  wöchentlich. 

Außerdem  werden  empfohlen :  Aluminium  acetiro  -  tartariram. 
1  Theetöffel  einer  öO-proz.  Lösung  auf  '/, — 1  1  lauwarmen  Wassers 
oder  von  einer  äO-proz.  Lösung  10  Tropfen  auf  2(Mi,0  zum  Ausspület 
der  Nase  (M.  Schäffer,  \.  Lange),  Borsäure  2 — 4-proz.,  Karbolsäor« 
oder  Kreolin  1-prnz.,  Th}iiiol,  Natr.  henzoicum;  femer  Tampons  mit 
Perubalsam-Glycerin  ää,  welche  einige  Stunden  in  der  Nase  liegen 
bleiben,  dann  Eiiiblasen  von  Sozojodolpulver  (Seifert).  Bestreichei 
der  Schleimhaut  mit  Perubalsam  und  Einlegen  .damit  durch  tränkt  er 
Tampons  (Rosenbach).  i 

Unter  den  Folgezaständen  dos  NaseDkatorrhs  verdient  noch  ' 
das  Ekaem  des  M'aseneingangs  erwUbnt  zu  worden.  In  frischen  FaUos 
findet  sich  bosoudcrs  am  oberen  Rand  der  Oberlippe  und  an  der  Inaon- 
fl&che  der  Nasenflügel  entzündliche  ScbwelluDg  mit  Bildung  von  Bläschen, 
bei  sehr  starker  EntKündang  entstehen  sofort  Exkoriationen,  Rhagaden, 
die  sich  besonders  am  Boden  dor  Kaso  weit  nach  hinten  erstrecken.  Am 
hartnäckigsten  bestftht  das  Ekzem  meist  am  Uebergang  zum  Boden  der 
NaaenhShle  nnd  in  der  Tascho  an  dor  Nasonapitze.  Folgen  sind:  Schwell- 
ung der  Oberlippe,  Rötung  der  Nasenspitze,  Furunkelbüdong,  nicht 
selten  recidivierendos  Erysipel  der  Oesichtsbant.  Die  Naaeulöcber  werden 
oft  vorengt  durch  Zusammenwachsen  der  wunden  Stellen  an  der  hinteren 
Umrandung,  die  Nasenflügel  werden  nicht  selten  starr  und  unbeweglich. 
»Auch  greift  dor  Entzündungsprozeß  bei  langer  Daaor  oft  in  die  Tiefe 
I über ,  daher  Entzündung  der  Haarbüige  (Sycosis  vulgaris).  — 
I  Fumnkulose  kommt  im  Naseneing&ng  auch  ohne  voraufgohondes  Ekzem 
nicht  selten  vor.  ^H 

Bebandinng.  Sorgfsiltige  lokale  Behandlung  des  Katarrhs.  Allg^* 
meinbchandlung  der  Skrofulöse.  Das  Abkiatzen  der  Borken  ist  aufs 
strengste  zu  verbieten;  dieselben  sollen  vielmehr  durch  in  Oel  go- 
tauchte  Tampons  erweicht ,  darauf  die  erkrankten  Stellen  mit  Ungt, 
Hydr.  alb.  auf  abgeschmolzeneni  Glasstäbchen  l — 2mal  täglich  vorsichtig 
eingerieben  werden  (Jürasz  zieht  Ungt.  Ilydr.  praec.  nibri  vor^,  wobei 
auch  die  Sycosis  zu  heilen  pflegt.  Sehr  tiefe  Rhagaden  heilen  mit- 
unter rascher  nach  Kauterisation  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz.  —  Be- 
sonders wichtig  ist  die  sorgfiiltige  Beliandinng  des  Ekzems  bei  gleich- 
zeitiger Erkrankung  des  Auges. 

Bei  selbständificr  Furunkulose  ist  das  Abwaschen  mit  Sublim 
lösung  1  :  low,  Einlegen  von  Tampons  mit  Sublimatlösung  0,5— 1,< 
1(XX),Ü  zu  empfehlen. 

4.  Phlegmone  und  GangrUn  der  Nasenschleimhaat. 

Fhlegmonoae  Entzündung  kommt  in  der  Nase  selten  vo 
Ursachen  sind  akute  Katarrhe,  Verletzungen  der  Schleimhaut,  traumatische 
Einwirkungen  auf  die  äußere  Nase,  Erysipel;  ferner  Erkrankungen  der 
Knochen  und  Knorpel.  Am  häufigsten  ist  das  Septum  Sitz  der  Erkran- 
kung, am  seltensten  ist  es  die  Schleimhaut  der  Muscheln  —  ich  habe 
bis  jetzt  nur  einen  Fall  am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  beob- 
achtet. 
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GTmptome:  Fieber,  bedentende  Schmerzhaftigkeit  spontan  and  bei 
,ck,  Stimkopfweh,  Schwindel,  Verstopfung  der  Nase.  Die  entzündeten 
itellen  fühlen  sich  anfangs  hart  an;  später,  wenn  es  zur  Eitorung  ge- 
oznmen  i^  Fluktnation. 

Di&gnoatische  Verwechselongen  können  Torkommen  bei  entzündlichem 
om    (ScHBCB)     und     besondere    bei    seröser    Forich ondritis    (Jitrasz, 

GKLOW), 

Oangr&n  entsteht  am  häufigsten  am  Septum  infolge  von  Diphthe- 
rie, durch  dauernde  Einwirkung  von  Chemikalien,  wie  8alz8äuredhmpfe, 
äoppeltchromsaurcs  Kali,  Arsenik;  auch  bei  Cementarbeit«m  —  femer 
Folge  cirkomskripter  oder  diffuser  Phlegmone. 
Die  Ursachen  der  Entstehung  des  Ulcus  eepti  narium  per- 
'or ans  sind  noch  nicht  sicher  festgestellt.  In  den  Fällen,  welche  ich  von 
fang  ao  beobachten  konnte,  war  zuerst  das  Epithel  weiÜlich  verfUrbt, 
itUDter  gajiE  oder  zum  Teil  mit  brännlichen  Krusten  bedeckt.  An  den 
dem,  mit  Ausnahme  des  vorderen,  war  stets  Neigung  zu  Blutungen 
den.  Allmählich  «eriUllt  auch  der  Knorpel,  und  es  tritt  Per- 
OD  ein,  an  deren  (besonders  am  hinteren)  Rand  man  mitunter  deut- 
die  hineinragenden  GefäUeudeu  erkennen  kann.  Ist  der  Frozeä  im 
•nten  Stadium ,  so  ist  noch  Verhütung  des  Durchbrucbs  möglich ,  ist 
«her  schon  Perforation  vorhanden,  so  geht  der  Zerfall  an  den  Bändern 
^iter,  hört  aber  von  selbst  auf,  wenn  die  meist  kreisrunde  Perforation 
«ne  Größe  von  1,  selten  bis  2  cm  Durchmesser  erreicht  hat.  —  Offene 
Blutungen  scheinen  nicht  immer  vorzukommen,  da  sich  solche  Perfora- 
tionen auch  bei  Patienten  finden  j  welche  nie  an  Nasenbluten  gelitten 
Üben.  DaS  solche  Perforationen  besonders  bei  Phthisikcm  vorkamen 
(Wucbssluattm^  Hajek),  kann  ich  nach  zneioen  bisherigen  Erfahrosgen 
nicht   bestätigen.     Die   Bänder   der    entstehenden   Perforation   sind   stets 

Bei  feuchter  Gangrän  besteht  janchigcr,  blutig  gefärbter,  sehr  übel- 
riechender Ausfluß.  —  Die  Prognose  ist  nur  günstig  bei  dar  cirkum- 
skripten  Form,  bei  der  professionellen  Erkrankung,  dem  Ulcus  perforans, 
nngönstig  hei  diffuser  Gangrän  mit  den  Erscheinungen  der  Sepsis. 

Die  Behaiidliinje:  der  professionellen  Erkrankung  besieht  vorwie- 
gend  in  der  Vermeidung  euer  wenigstens  Abschwächung  des  Einflusses 
der  stets  neu  einwirkenden  Schädlichkeiten,  unter  welchen  besonders 
Wi  der  Beschäftigung  mit  doppcltchromsaurom  Kali  und  Cenicnt  das 

en  and  Kratzen  in  der  Nase  hervorzuheben  ist  —  Die  Behand- 

des  im  Entstehen  begriffenen  Ulcus  pcrforans  besteht  in  leichten 
ilrnngen  des  GeschwQrsgnindes,  Stillung  der  Blutangen  nötigenfalls 
mit  dem  Galvanokanter.  Hat  sich  der  Durchbruch  gebildet,  so  ist 
ilas  Uestreichen  der  Bänder  mit  einer  milden  Salbe,  Einlegen  feuchter 
Tampons  oder  die  Anwendung  des  Spray  zur  Vermeidung  oder  Bc- 
!*iiigung  der  manchmal  sehr  lästigen  Borkenbildung  an  den  Bändern 
Migczeigt,  —  Bei  feuchter  Gangrän  besteht  die  Therapie  in  sorgfaltiger 
Applikation  desinfizierender  Mittel  durch  Einspritzungen,  Einblasungen. 
Die  Allgenicinbehandlung  der  septischen  Erscheinungen  ist  dabei 
Mlbät verständlich  nicht  zu  vernachlässigen. 

[Diphtherie,  Erysipel  siehe  Abt.  I,  Bd.  I.  Syphilis 
;Abt  X,  lid.  \1;    Lupus   und  Rhinosklerom  Abt  XU.  Bd.  VI.] 

4«  «pM.  XlMrafto  Uft.  KiMBkk.    M.  Ul.  9 
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5)  Taberknlose* 


Die  Tuberkoloae  der  Nase  ist  eine  seltene  Krankheit.  £s  komiat 
eine  gescbwürige  and  knotige  Form  vor,  auch  Miscbformen;  meist  iai 
das  Septum  cartilagineum  befallen,  seltener  die  Mnsoheln.  Die  gesofawü- 
rige  Form  entwickelt  sich  aus  miliaren  Knötchen,  aus  deren  Zerfall  all- 
mählich konäuierende  oberäächliche,  ausgezackte,  dache  OeschwQre  eal- 
stehen,  mit  wenig  Reaktion  iu  der  Umgebung,  welche  oh  miliar«  KsSt* 
.eben  erkennen  l&Ot.  Granulationen  können  auf  dem  Onwde  und  an  dco 
Rändern  der  (Jesohwüre  vorkommen,  aber  auch  fehlen. 

Ob  die  knotige  Form  der  Tuberkulose  oder  dem  Lupus  angehört, 
wird  sich  ofl  nicht  entscheiden  lassen.  Für  Lupus  spricht  der  chronische 
Verlauf,  das  Fehlen  oder  anOerordentlich  spftrlicbe  Vorkommen  der 
Bacillen. 

Die  Prognose  ist  eine  ungünstige,  da  immer  wieder  Kecidive  aof- 
treten.  Lebensgefährlich  wird  die  £rkraukuug  allerdings  erst,  wenn  fär 
das  Leben  wichtige  Organe  von  der  Tuberkulose  befallen  werden. 

Bchandlimg.  Außer  der  Oblichen  Ällgemeinbehandluiig  sehr 
ener^iscbe  lokale  ReliaiKlhmi^:  scliarfer  Löffel,  mit  nachfolgender 
Aetzung  durch  starke  Milchsäurelösiing  oder  Galvanokautor.  —  SchJI?- 
PER  erreichte  bei  2  Patienten  das  Stillstehen  des  Prozesses  bei  der 
knotigen  Fonn  durch  folgende  Behandlung  neben  der  örtlichen: 

Rp.     EaIH  jodati         1,0—6.0 
jMli  purt  0,1—0.5 

Ac  u-MiiicDii  O^A— 0,1 
Ferr.  cArboa.  saccb.    mit  Polv.  Rad. 

Rhei  (jfl   nacbd*)n  Patient  kn  Ana* 

mit  oder  VentopHin^  leidet) 
P    pilQl    Nr.   100.    Täglich  6—«  FUIm. 

Dabei  sorgfältige  Ueberwachung  der  Diät,  Verbot  saurer  Speisen. 
Obst  eta 

6.  Geschwülste. 

Unter  den  gutartigen  Neubildungen  kommen  am  häufigsten  die 
Schleimpolypen  vor.  Dieselben  sind  mehr  oder  minder  weiche, 
gallertartig  darchscheinende  Geschwfltste,  welche  von  der  lateralen  Wand 
der  Käse  und  vom  Nasendach  entspringen.  Dieselben  wachsen  meist 
so  lange,  bis  sie  einen  Widerstand  finden;  die  am  hinteren  Ende  der 
Nase  befindlichen  können,  wenn  ihr  unteres  Ende  in  den  Nasenrachen- 
raum gelangt  ist,  eine  bedeutende  Größe  erreichen,  so  daH  sie  bis  zur 
Pare  oralis  des  Rachens,  ja  selbst  bis  zur  Pars  laiyngea  reichen.  Selten 
findet  man  Polypen  mit  stark  erweiterten  Gefkßen,  ans  welchen  leicht 
stärkere  Blutungen  entstehen. 

Die  Polypen  der  unteren  Muschel  haben  meist  einen  papillomatösen 
Bau,  unterscheiden  sich  aber  sonst  nicht  von  den  anderen  Schleim- 
polypen. 

Derbe  Fibrome  kommen  selten  am  vorderen  Ende  der  Nas« 
vor ,  häufiger  in  den  hintersten  Abschnitten.  Mitunter  ist  der  Reichtum 
an  Zellen  so  bedeutend,  daß  sie  mikroskopisch  kaum  von  Sarkomen  bu 
unterscheiden  sind. 

Das  sehr  seltene  Epithelioma  papilläre  (Hophann)  besteht 
aas  einer  Biadegewobswuchening  mit  starker  Entwickelung  des  Epithels 
und  teUweiser  Cmwandlong   desselben  in  PÖaster epithel     Li  der  binde- 
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gewebigen  Grundlage  finden  sieb  neiHt  nur  spärliche  Wanderzellen ;  die 
Epitbel^apfen  wncbem  nicbt  in  die  Tiefe  —  in  einem  von  mir  jahrelang 
beobaohteten  Falle  überschritten    die  Zapfen    nie   die    Tiefe    von    4    mm. 

CystengescbwQUte  kommen  vor  infolge  von  Verstopfang  der 
DrüsenansfübruDgsgänge. 

Goscb Wülste  wie  Encbondrome,  Oeteomo,  Myxome,  Hirn* 
brüche,  Echinokokken  sind  selten.  Durebbruch  von  Zähnen  nach 
der  Nase  ist  Öfter  beobachtet  —  ich  habe  einmal  die  Krone  eines 
Schneidezahns  am  Nasenboden  gesehen  bei  einem  9-jähr.  Mädchen  mit 
hereditärer  Syphilis. 

Angiome  entstehen  meist  am  Septnm,  besonders  am  vorderen 
unteren  Ende,  doch  sind  sie  auch  in  dem  hinteren  oberen  Teile  nicht 
»0  sehr  selten. 

Carcinome  sind  in  der  Nase  selten.  Von  Sarkomen  finden 
sich  Spindelzellensarkome  b&ufiger  als  ßnndzellensarkome.  Sowohl  bei 
Carciuomen  wie  bei  Sarkomen,  besonders  aber  Ruudzellensarkomen  treten 
oft  Blutungen  auf.  —  Bemerkenswert  ist  das  häutige  Vorkommen  von 
Polypen  in  der  Umgebung  solcher  Geschwülste,  welche  bei  fortschreiten- 
dem Wachstum  des  Tumors  ebenfalls  befallen  werden  können.  Es  soll 
daher  nach  Extraktion  von  Nasenpolypen  immer  eine  genaue  Unter- 
suchong  der  Nasenhöhle  vorgenommen  werden,  aaoh  die  Polypen  selbst, 
wenn  sie  nicht  zweifellos  Bchleimpolypen  sind,  mikroskopisch  untersucht 
werden.  Ich  habe  wiederholt  gesehen,  daß  Sarkome  in  Polypenform 
hinter  dem  Gaumensegel  berabhingen;  in  einem  Falle  von  Oberkiefer- 
c&rcinom  war  ein  Polyp  der  Highmorshöhle  vollständig  in  Carcinom 
umgewandelt. 

um  die  Diagnose  bösartiger  Geschwülste  zu  sichern,  sollte  mau  nie 
dxfl  mikroskopische  Unteraucboiig  eines  exoidierteii  Stückes  der  (H- 
•chwnlst  anterlaasen. 

Behandlung.     Die   Schleim polypcn   und    gestielten   Fibrome 

werden  mit  der  kalten  SflilinK»^  entfernt,  nur  bei  selir  breit  aufsitzen- 
den Fibromen  ist  die  Anwendung  der  galvanokaiistischen  Schlinge 
nötig.  Zur  Entfernung  von  Schleinipolypen  kann  man  jeden  der  ge- 
bräuchlichen Sc'hlingeuträger  anwenden;  zur  lleseitigiing  von  gestiel- 
ten Fibromen  gebraucht  man  Schlingen,  welche  in  das  Rohr  des 
Schlingen trägers  hineingezogen  werden  können  (schneidende  Schlin- 
gen) —  am  besten  eignet  sich  hierzu  der  KRAüSE'sche,  von  Zarniko 
modifizierte  SchlingentrSger  (s.  o.  chron.  Katarrh).  Man  fflhrt  die 
Schlinge  l>ei  guter  Beleuchtung  durcii  das  Speculuni  in  horizontaler 
Richtung  unter  das  freie  Polypenende,  oft  ist  es  jedoch  besser,  die 
Schlinge  zuerst  in  vertikaler  Riclitimg  neben  das  untere  Polypenende 
zu  legen  und  dann  erst  in  horizontale  Richtung  zu  bringen.  Liegt 
das  untere  Ende  in  der  Schlinge,  so  geht  man  mit  derselben  soweit 
Mie  möglich  in  die  Höhe,  wobei  man  öfter  durch  abwechselndes 
Heben  der  rechten  und  linken  Schiingenseite  oder  durch  Schütteln 
nachhelfen  muü.  Ist  man  an  der  Wurzel  des  Polypen  angelangt,  so 
schnürt  man  fest  zu ,  wobei  der  Schiin  gen  träger  gegen  die  Pnlypen- 
wurzel  hin  bewegt  werden  muB,  da  kleine  Polyi>en  sonst  wieder  aus 
der  Schlinge  gleiten,  größere  nicht  an  der  Wurzel  abgetrennt  werden. 
Sehr  schwierig  ist  die  Entfernung  von  Polypen  in  engen,  krum- 
men Nasen,  besonders  wenn  die  Na.se  ganz  ausgestopft  ist,  femer  bei 
solchen  Polypen,  welche  in  der  Nähe  der  Choane  entspringen.    Hängt 
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ein  Polyp  bis  zum  Rande  des  OanDnensegels  ber&b,  so  kann  man  mit 
schwach  aufwärt'i  gebogenem  Schiin  gen  träger  die  Schlinge  bis  zur 
Wurzel  vom  Munde  aus  hinaufbringen.  —  Ist  das  untere  Ende  des 
l'ol>*pen  im  Nasenrachenraum  wenig  unterhalb  des  Choanenrandes,  so 
zieht  man  den  Tumor  mit  einem  scharfen  Häkchen  in  die  Nase 
(Jarvib;. 

Victor  Lakob  bedient  sich  zum  Ausreißen  der  Choanenpolypn 
eines  stumpfen  Hakens,  Köxia  eines  sehr  breiten,  scharfen  LÖffeU. 
Letztere  Methode  ist  besonders  dann  von  Vorteil^  wenn  am  Choaneo- 
rande  die  Polypen  sehr  dicht  gedrängt  stehen.  Man  kann  auch  daf 
BKLLOCQ'sche  Röhrchen  zum  Einführen  einer  Schlinge  benutzen, 
welche  mit  dem  Finger  um  die  Geschwulst  gelegt  wird.  Sohecu 
bohrt  spitjiige  oder  messerförmige  Kauter  in  die  Wurzel  oder  bedient 
sich  der  Elektrolyse.  —  Ich  selbst  bin  bis  jetzt  damit  ausgekommen,  daß 
ich  den  Patienten  nach  Einführung  der  Schlinge  kräftig  ausschnaubeQ 
ließ,  während  das  andere  Nasenloch  zugehalten  wurde.  Tritt  dabei 
das  Polypenendc  in  die  Nase  ein,  so  hat  man  Zeit  genug,  die  Schlinge 
darüberzuschieben.  Geht  es  so  nicht,  so  quetsche  ich  den  Polypen 
von  der  Nase  aus  mit  der  scharfen  Zange  ab,  nntigenfallä  mit  Unter- 
stützung des  Zeigefingers  der  freien  Hand  vom  Munde  aus.  Mao 
kann  auf  diese  Weise  auch  bei  schwer  durchgängiger  Nase  ganz  gut 
an  die  Wurzel  des  Polypen  herankommen.  | 

Nach  Entfernung  der  Polypen  müssen  die  Ursprungsstellen  oinerj 
sorgfältigen  galvanokiiusti scheu  Behandlung  unterworfen  werden  (voi 
ausgesetzt,  daß  man  die  Ursprungs  stellen  Oberhaupt  sehen  kann 
Recidive  zu  verlifiten. 

Auglonie  behandelt  man  galvanokaustisch  oder  durch  Elektrolyse. 

Die  gahanokaustische  Behandlung  des  Epithelloiua  papillär« 
soll  nur  dann  ohne  Voroperation  unternommen  werden,  wenn  man  die 
erkrankte  Partie  überblicken  kann.  Anderenfalls  ist  es  besser,  nadi 
irgend  einer  der  bekannten  Metlioden  die  erkrankte  Partie  freizulegen, 
um  eine  gründliche  Exstirpation  vornehmen  zu  können.  Dasselbe 
gilt  natürlich  von  de»  Enchon  dromen,  Osteomen,  Myxomen 
noch  mehr  aber  von  den  bösartigen  Geschwülsten. 
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7.  Fremdkörper. 


Die  Symptome  sind  Bohr  verschieden.  Glatte,  nicht  reizeode  Fremd 
kOrper  kCnnen  longo  Zeit  in  der  Nase  verweilen,  ohne  überhaupt  Sym- 
ptome ZQ  maeheu.  Bei  äpitzen  Gegenständen  treten  leicht  Blutangen  auf; 
werden  die  Sekrete  zurückgehalten  oder  tränken  sich  die  Fremdkörper 
mit  denselben,  so  entsteht  übler  Geruch.  Kopiächmerz  ist  häufig,  mit- 
unter bei  Kindern  sogar  eklamptiache  und  epileptische  ÄnfUle. 

Nasensleine  (Rhinolithen)  machen  dieselben  Erscheinungen.  Sie  ent- 
stehen meidt  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  um  einen  Fremdkörper, 
eingetrocknetes  Sekret  oder  Blutcoagolnm.  Manchmal  findet  sich  aacli, 
gar  kein  Kern. 

Die  Diagnose   von  Fremdkörpern    und  Khinolithen  wird  mitun 
durch  Grau ulatiansbil düng  um  dieselben  erschwert,   häufiger    durch 
steckte  Loge ,    ao  daß  man    bei  Verdacht  auf  Fremdkörper  die  Nase 
der  Sonde  abtasten  muQ  (bei  Kindern  Narkose). 

Behandlung.  Liegt  der  Fremdkörper  frei  vor,  so  holt  man  ihn 
mit  einer  festen,  etwa  1  cm  vor   dem  Ende  hakenförmig  gebogenen 
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Sonde,  einem  iiiäßi;:;  gekrümmten  Häkchen  oder  eigens  konstruierten 
lÖffelfSrmigen  Instrumenten  henor.  Letztere  kann  man  oft  dadurch 
ersetzen,  daß  man  die  Spitze  der  Sonde  zuerst  ringförmig  oder  schlin- 

»nnförmig  umbiegt,  und  dann  diese  Schlinge  hakenförmig  abbiegt. 
Größere ,  eingekeilte  Fremdkörper  können  oft  erst  extrahiert  werden, 
wcon  man  ihnen  eine  andere  Lage  gegeben  liat.  Man  versucht  dann, 
<Ü«  kalte  Schlinge  um  sie  zu  legen,  oder  extrahiert  sie  mit  der  Korn- 
xsnge  unter  Spie^elbeleuchtung.  RhinoHtlien  kann  man  oft  erst  nach 
der  ZertrQmmerung  mit  der  Knochenzange  hervorziehen. 

Voroperaiionen  können  wohl  nur  bei  Fremdkörpern  in  Betracht 
kommen,  welche  auf  gewaltsame  Weise  in  die  Nase  gelangt  sind; 
ebenso  das  HinabstoBen  in  den  NaseDrachenraum.  Letzteres  macht 
man  bei  Seitenlage  <ies  Patienten,  um  das  Verschlucken  oder  Herab- 
fiülen  in  den  Larynx  zu  verhüten. 

8.  Lehendc  Tiere 

gelangen  öfter  in  die  Naso.  Die  scfalimnisten  Folgen  hat  die  £inwan- 
demog  voD  Schmeißdiegenlarven,  die  meist  nur  bei  fötidem  AusäuO, 
doch  aach  ohne  denBelben  stattfindet.  Vorkommen  hanptaachlicb  in  tro- 
pischen Gegenden.  Der  aogenannte  Peenash  bemht  meist  auf  der  Kin- 
wandemng  von  Larven  der  Lucilia  hominirora.  Anfangs  schmerzhaftes 
Kitzeln  mit  serös-blutigem  Ausfluß,  dann  wirkliche  Schmerzen,  besonders 
tm  Naeenbodeo  und  in  der  Stirn,  nach  und  nach  im  ganzen  Kopfe.  Der 
AoaflaÜ  wird  eiterig,  hänfig  Nasenbluten.  Tritt  bis  dahin  keine  ent* 
«preobeode  Behandlung  ein ,  so  verbreitet  eich  die  Krankheit  weiter. 
Das  Oauuiensegel  wird  mitunter  in  großer  Ausdehnung  zerstört,  maucb- 
mal  selbst  die  Knochen  der  Nase.  Das  Fieber  ist  immer  sehr  hoch,  die 
Schmerzen  steigern  sich  ins  Unerträgliche.  Die  Larven  gelangen  bis  in 
die  Sinns  frontales,  selbst  in  die  QehimhöbK  Dauer  der  Krankheit 
in  leichteren  Fällen    7 — 10,    in  schwereren  18—20  Tage. 

Behandlung.    Die  englischen  Aerzte  in  Indien  wenden  Infusionen 
[_ww  Tabaksblättern   oder  Terpentin   als  Injektionen  an,   die   frauzösi- 
"ien  Mariiieärzte  Chlor-,  Alaun-,  in  schweren  Fällen  Sublimatlösungen 
'f0.05 :  3<»,U).     RoüRA  empfiehlt  Einspritzungen    von  5-proz.  Karbol- 
lösung (3mal  tüglich)  und  Einstiinlning    vnii   Caloniel.  —  Ferner  sind 
empfohlen :    lJe])inselung    mit    Bals.   Peruv,,   Inhalation    von    Benzin, 
Chloroform.    Morell  Mackenzie  empfiehlt  zunächst  Inhalation  von 
Chlorofonn ;  wird  dadurcb    kein«  Heilung  erzielt,   so   soll  in  Narkose 
eine    Mischung    von    gleichen   Teilen    Chlorofonn    und    Wasser,    gut 
durcheinander   geschüttelt,  injiziert  werden  (Methodo  von  Dauzats), 
iit  dies  auch  nicht  ansrpichend,    so  wird   reines   Chloroform   injiziert. 
Die  Darreichung  von  Opiaten    ist   nötig,   um    die  Schmerzen  zu   mil- 
dem ,    von   Stiniulantien    und    nalirhjifter   Kost,   um    die   Krüfl«   des 
Patienten  aufrecht  zu  erbalten. 


9.  Blutungen. 


^^^  Als  Ursachen  sind  anzufahren  Traumen  aller  Art,  dann  akute  und 
■  chronische  Katarrhe,  (reschwflre ,  blutreiche  Neubildungen  ;  ferner  akute 
fieberhafte  Krankheiten,  z.  B.  T}^hus,  Scharlach,  In6uenza;  vikariierende 
Mensiniation.  Häufig  kommt  Nasenbluten  vor  bei  Leukämie,  Herzfehlem, 
Schrompfniere,  manchen  LeberafFektioEen,    allgemeiner  Plethora,  als  Teil* 
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'  ersoh^üng  der  sogenamiteD  hämorrbagiscbeD  Erkraxikongeu,  z.  B.  Skor< 
but,  Morbus   maculosaa    —   bei  Anämie,    Chlorose   —  bei  Atheromatose. 

Mit  AusDabme  der  aus  blutreicben  Gescbwüluten  stammenden  aad 
der  traumatischen  eutsteben  fast  alle  freien  Blutungen  am  vordereo 
unteren  Ende  des  Soptum  cartilagiDOum,  seltener  am  vordersten  Teil  d« 
Nasenbodens  niid  am  Septum  cutauenm.  Bei  Verbiegungen  dos  Soptvm 
cartilagineum  kommen  sie  häufiger  von  der  konkaven  Seite.  Blutnugoo 
aus  beiden  Seiten  stammen  entweder  aus  verschieden  liegenden  Stelleo, 
mitunter  auch  aus  genau  symmetrisch  Hegenden. 

Es  sind  häufig  nur  einzelne  Stellen,  welche  zu  spontanen  Blutungen 
geneigt  sind,  oft  auch  mehrere,  aber  bei  Neigung  zu  habituellem  Blutet 
liegen  dieselben  immer  vorn  unten.  —  Blutungen  per  rhexin  sind  in  der 
Nase  verhältnismäßig  selten,  es  sind  meist  Blutungen  per  diapedeon. 
Pathologisch -anatomisch  habe  ich  bei  letzteren  Erweiterung  der  G«fiUle 
an  den  Blutuo  gas  teilen  gefunden,  in  3  Fällen  dem  Schwellgewebe  der 
Nasenmuscheln  ähnliche  Netze  ^  sie  unterscheiden  sich  aber  von  dem 
Schwellgewebe  durch  das  nnr  sehr  spärliche  Vorhandensein  glatter  Mus- 
kelfasern. 

Man  findet  die  Blutungsstellen ,  indem  man  mit  wattenmvnckolteni 
Sondenknopf  die  Prädilektionsstellen  beatreicht  -^  ist  bei  der  Untersuchung 
schon  Blutung  vorhanden,  so  stillt  man  dieselbe  erst  durch  Tamponad«, 
um  dann  die  Quelle  aufzusuchen.  In  seltenen  Fällen  Bindet  man  die- 
selbe nicht  bei  der  ersten  Untersuchung,  besonders  wenn  eine  stärkere 
Blutung  kurz  vorher  stattgefunden  bat. 

Bei  Blutungen  infolge  von  Allgemeinerkrankungen,  besonders  hämor- 
rhagischen Erkrankungen  sieht  man  öfter  nach  leichtem  Bestreichen  mit 
der  Sonde  auf   dem    ganzen    zurückgelegten    Wege    ein  BluttröpfohaiL- 
neben  dem  anderen.  ^H 

Es  versteht  sich  von  selbst ,  daß  man  bei  der  Untersnchung  beso^^ 
dera  dann ,  wenn  man  nicht  sofort  an  einer  der  Prädilektionsstellen  die 
Quelle  der  Blutung  findet,  nach  sonstigen  Veränderungen  in  der  Nass 
forschen  muÜ,  da,  wie  oben  erwähnt,  Blutungen  auch  ans  gutartigen 
(Polypen ,  Angiomen) ,  wie  ans  bösartigen  Geschwülsten  herstammen 
können. 

Blutergüsse  in  und  unter  die  Schleimhaut  kommen  vor,  bald  als 
kleinere  Ekcbymosen ,  bald  als  größer©  Geschwülste  (Hämatome),  sowohl 
nach  Traumon ,  wie  auch  spontan.  Letztere  habe  ich  bis  jetzt  nur  am 
Septum  gesehen.  Bei  längerem  Bestehen  des  Hämatoms  tritt  meist  V«r- 
eitamng  ein. 

üchaiidlung.  Maoehe  Blutungen,  z.  B.  bei  Plethora.  Herzkrank- 
heiten ,  Hämorrhoiden ,  vikariierender  Menstruation ,  Atheromatose, 
haben  eine  t;ünstige  Wirkung  und  sollen  daher  nur  bekämpft  worden, 
wenn  sie  sehr  lange  dauern  oder  sehr  heftig  auftreten.  Dasselbe  gut 
von  den  Blutungen,  welche  nur  bei  Katarrhen  auftreten. 

Will  man  eine  Blutung  stillen,  so  ist  zunächst  das  Ausschnauben 
sowie  das  Vorwärtsneigen  des  Kopfes  zu  verbieten.  Leichtere  Blutun- 
gen stehen  dann  bald  von  selbst,  eventuell  unter  Beihilfe  von  Druck 
durch  Andrücken  des  Nasenflügels  oder  durch  Einführen  und  An- 
drücken von  Watte,  Feuerschwanim,  Penghawar  Djanibi. 

Bei  starken  Blutungen  wirkt  am  sichersten  die  Tamponade  (s.  o. 
allg.  Ther.),  als  innerliche  Styptica  braucht  man  besonders  Ergotin 
(z.  B.  Extr.  Secal.  coruut.,  Ac.  tauuic.  ä£  1,0,  Extr.  Lii].,  P.  rad.  Liq. 


BdhandlQDg  der  Ürkrankungozi  der  Käsen-  und   Eachenböhle.     2H5 


Äfi  0,5.  F.  pilul.  Nr.  20.  S.  stündlich  1—2  PUlen),  auch  subkutan 
(Ergotini  dia!ys.  2,0.  Aq.  dest  10,0  '/s — 1  Spritze);  ferner  Liq.  P'erri 
sestiuichlorati  (ö — 10  Tropfen  in  ein  Weinglas  schleimiger  Flüssigkeit), 
Plumbuin  aceticuin  (Pluiub.  acet.  0,03 — 0,06,  Sacch.  alb.  0,5,  1— 2-8tdi. 
1  Pulver).  —  BoDiER  empfiehlt  Tamponade  mit  in  Terpentinöl  ge- 
träjiklen  Wattebäuschchen,  Hauchon  und  Moüre  Irrigation  von 
Citronensaft.  Auch  die  lokale  Anwendung  von  Antipyrin,  10-proz. 
Lösung  oder  als  feines  Pulver,  ist  zu  einpfehlcn.  Der  Vollständigkeit 
halber  will  ich  erwähnen,  daß  viele  Aerzte  dem  Hochheben  der  Hände 
und  warmen  Fußbädern  einen  großen  Wert  hei  Stillung  des  Nasen- 
blutens beilegen. 

Zur  VerUnderuDg  einer  Wiederkehr  der  Blutungen  müssen  etwaige 
veranlassende  Ursachen  beseitigt  werden,  z.  B.  Fremdkörper.  Ge- 
schwülste. Bei  Neigung  zu  habitueller  Blutung  werden  die  erkrankten 
Stelleu  mit  dem  Galvanokauter  Iteliamielt.  Man  verfahrt  dabei  in  der 
eise,  daß  man  den  Hachen  (messerförmigen)  Galvanokauter  dem 
itieuten  in  die  linke  Hand  giebt  oder  ihn  so  legt,  daß  man  ihn  so- 
fort ergreifen  kann.  In  <lcm  Moment,  wo  sich  beim  Bestreichen  der 
Schleimhaut  Blutung  zeigt,  läßt  mau  die  Sonde  fallen  und  drückt  den 
Galvanokauter  auf  die  blutende  Stt-lle,  Nach  Ansicht  der  meisten 
Autoren  soll  man  Rotglühhitze  anwenden ;  ich  brenne  immer  mit  W^eiß- 
glülihitze  und  tamponiere  dann.  Sind  mehrere  Blutungsstellen  vor- 
banden, so  muß  die  kleine,  bei  Anwendung  von  Weißgiühhitzo  nur 
einen  Äugenblick  dauernde  Operation  wiederholt  werden ,  am  besten 
erst  dann,  wenn  die  erste  Wunde  vernarbt  ist  CocaKn  darf  dabei 
nicht  angewendet  werden  wegen  der  gefößverengernden  Wirkung.  — 
Entstellen  die  Blutungen  beiderseits  an  symmetrischen  Stellen  des 
Septum ,  so  hören  die  Rückfalle  meist  erst  auf,  wenn  das  Septum 
durchgebrannt  ist.    (Perforierendes  Gefäß  yj 

Mitunter  ist  zum  Auffinden  der  Blutungsstelle  eine  Voroperation 
n^itig,  wenn  dieselbe  z.  B.  dicht  am  Boden  hinter  einem  Kuorpelvor- 
spmng  sitzt 

Hämatome  werden  so  früh  wie  möglich  gespalten.  Kachbehand- 
lang  mit  Jodoformgaze. 

10.  NerrOfte  StKningcn. 

Zar  Entstehung  von  Reflexen  Infolge  von  Erkrankongon  der  Nase  ge- 
hört eino  bcHondoro  Disposition,  entweder  allgemeine  (Neurasthenie,  Hy- 
sterie) oder  lokale  Hyperästhesie ;  ferner  ein  Reiz ,  welcher  die  Nerven- 
enden  der  Nase  erregt. 

Die  Reize  kennen  verschiodeoBter  Art  Rein:  1)  pathologische  Ver- 
&nderangen ,  die  durch  Druck  und  Reibung  oder  Behinderung  der 
Naaenatmang  wirken :  Schwellungen  der  Schleimhaut,  Polypen,  Deviationen 
oder  AaBWÜchse  des  Septom  etc.,  2)  Atrophie  der  Schleimhaut  (B.  Fbän- 
Ksv)  oder  häufiger  die  don  atrophischen  Stellen  fest  anhaftenden  Borken, 
3)  Reize,  die  durch  Einatmung  in  die  Nase  gelangen:  Polten  blühender 
Orftser,  Geruch  von  Rosen  and  anderen  Blumen,  sowie  sonstigen  stark 
riechenden  Substanzen. 

Von  den  von  der  Nase  ausgehenden  Reflexerscheinungen  em'äbnt 
saerst  Wintbicb  den  Xasenhusten  (1864).  Voltolki  entdeckte  den 
Zosammenhang  von  Aäthma  mit  Nasenpoljpen  (1872),  B.  Fkakkel  stellte 
xnerst  fest,  daß  von  allen  Teilen  der  Nase  Reflexe  ausgelöst  werden 
können,  auch  durch  atrophierende  Veränderungen  (1881). 
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Vasomotorische  ErecbeinuDgea  sind:  die  bei  selbst  geringfügig« 
Heizen  auftretende  RchwoUung  oder  Äbschwellung  der  unteren  Moiichelii, 
Rötung  der  Nasenspitze,  Schwellung  der  Augenlider,  der  nerrÖM 
Schnupfen  (Coryza  nervosa,  Rhinitis  Tafiomotoria),  das  Heofieber  (Boeea* 
katarrh),  endlich  der  dem  Heufieber  gleiche  Herhstkatarrb  (Catarrhos 
autumnolis).  —  Die  Anfalle  treten  beim  nervösen  Schnupfen,  bei  Heu- 
nnd  Herbstfieber  meist  ganz  plötzlich  auf.  Beginn  mit  starkem  Jacken 
in  Naae  und  Augen,  dann  inteuBivea  Niesen  mit  reichlicher  Sekretion, 
Conjanctival katarrh  mit  Thrän enträufeln.  In  schweren  F&Uen  kommt  a 
EU  asthmatischen  Aniallen  =  Heuasthma. 

Asthmatische  Anf^le  treten  hauptsächlich  infolge  von  Druck  und 
Reibung  auf,  z.  B.  bei  Vorhandensein  von  Polypen,  manchmal  infolge 
plötzlicher  Verstopfung  der  Nase ,  besonders  im  Schlafe.  Bei  maDcfaeo 
MenRcben  treten  asthmatischB  Anfalle  jedesmal  auf  beim  Besuche  be* 
stimmter  Oegenden  oder  Ortschaften. 

Die  asthmatischen  Anfalle  können  vollständige  sein ,  manchmal  ist 
nur  Bronchitis,  mitunter  auch  nur  erschwerte  Inspiration  (Parese  des 
Zwerchfells)  vorhanden. 

Selten  sind  epileptische  AnÄlle,  häufiger  Niesanf&Ue^  Neuralgien,  bes. 
des  Supraorbitalis,  femer  Migräne,  Stirn kopfschmerz  etc.,  Schmerzen  in 
den  Oberarmen  und  zwischen  den  Schulterblüttem, 

Auch  Enuresis  nocturna  kommt  im  Zusammenhang  mit  Behinderung 
der  Nasenatmnng  vor,  doch  ist  wohl  anzunehmen,  daß  hier,  wie  bei 
n&cbtlicben  Anfällen  von  Asthma  mit  plötzlicher  Verstopfung  der  Käse 
die  Kohlensäure -Intoxikation  die  HanptroIJe  spielt  (Schkcb). 

Daß  die  erwähnten  Leiden  von  der  Nase  ausgehen,  wird  wahrschein- 
lich gemacht,  wenn  man  durch  Betasten  einer  bestimmten  Stelle  mit 
der  Sonde  einen  Anfall  hervorrufen  kann,  noch  mehr,  wenn  durch 
Cocainiaierung  der  betreifenden  Stelle    ein  Anfall    coupiert  werden    kann. 

Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft,  besonders  bei  schon  seit  län- 
gerer Zeit  bestehenden  Leiden  —  manchmal  sogar,  wenn  auch  selten, 
wird  durch  die  lokale  Behandlung  das  Leiden  verschlimmert. 

Behandlaug:.  Allfzcmeinbchandlucg  der  vorhandenen  Nerven- 
schwäche, Vermeidung  schädlicher  Einwirkung,  wie  blühender  Gräser, 
Rosen  etc.  Kind  anatomische  Veränderungen  nachweisbar,  so  niQssen 
dieselben  beseitigt  werden,  wozu  sich  bei  Schwellungen  am  meisten 
die  galvanokausti.sche  Behandlung  empfiehlt. 

Die  Behandlung  des  nervösen  Schnupfe n.s,  Heu-  und 
Herbst fiebers  erfordert  außer  der  lokalen  Behandlung  stets  eine  _ 
Allgemeinbehandlung,  Seebäder,  Kaltwa.s.serkuren.  diätetische  und  Luft-  ■ 
knren,  innerlich  Eisen ,  Chinin,  Arsen,  Zinc.  valerian,,  Brouikalium. 
Bei  Heufieber  ist  Aufenthalt  an  grasfreien  Orten  zu  empfehlen,  be- 
sonders Seereisen.  Cheatham  empfiehlt  Antipyrin  0,5 — 1,5,  oder  Anti- 
febrin  0,2—0,3  pro  die  monatelang  zu  geben.  —  Bei  der  lokalen  Be- 
handlung nüt^t  Cocain  nur  vorübergehend,  bei  dauernder  Anwendung 
wirkt  es  schädlich.  Durch  Anwendung  der  Galvanokaustik,  manchmal 
schon  durch  oberflächliches  Bestreichen  der  Schleimhaut  der  unteren 
Muschel,  konnte  oft  Besserung,  selbst  Heilung  erzielt  werden. 

Zur  Abkürzung  der  Anfälle  werden  angewendet:  Inhalation  von 
Kaioi»ferdäinpfen;  oder  Bals.  Peruv.  20,0,  Chloroform,  Spir.  vin.  fi& 
5,0  (ein  Theelöffel  voll  in  V?  I  kochenden  Wassers  zum  Einatmen); 
das  HAGER-BRAiTD'sdic  Olfactorium  (s.  allg.  Ther.). 
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Bei  Asthma  habe  ich  durch  die  Beseitigung  aoatoraischer  TJn* 
regelmäßigkeiteo ,  vollständige  Entfernung  von  Polypen  «.  dergl.  in 
frischen  l'Yillen  oft,  mitunter  auch  bei  veralteten,  sehr  gute  Erfolge 
erzielt  —  in  manchen  Fällen  von  Asthma,  welche  bei  Borkeubildung 
in  der  Nase  auftraten ,  genügte  regoInKilSige  Ausspülung.  Jedenfalls 
ist  L'ndurchgängigkeit  der  Kasc  immer  zu  beseitigen,  denn  wenn  auch 
keine  Heilung  des  Asthma  eintritt,  so  fühlen  sich  doch  die  Patienten 
meist  viel  wohler,  und  die  einzelnen  AnfUllc  werden  oft  dadurch  sel- 
tener und  weniger  heftig. 

Als  Pallifttiva  gegen  den  einzelnen  Anfall  benutzt  man  die  bei 
Behandlung  des  Asthma  üblichen  Mittel,  auch  Faradisation  der  Vagi 
unlerhalb  und  einwärts  der  Kieferwinkel  in  'i^  —  l -stündiger  Sitzung 
wirkt  mitunter  üborraschend  (M.  Süuäfper).  Vgl.  Abschnitt  III  in 
dieser  Abteilung. 

Bei  Nieskrämpfen,  nervösem  Husten  u.  dergl.  versuche 
ich  immer  zuerst  Luftveränderung,  indem  ich  die  Patienten  in  waldige 
oder  gebirgige  Gegenden  schicke.  Die  An^lo  hören  oft  mit  dem  Tage 
der  Abreise  auf.  Nur  wenn  gröbere  anatomische  Veränderungen  zu 
finden  sind,  beseitige  ich  dieselben  vorher. 

Sonstige  ITervenerkrankaDgexi  kommen  vor  im  Gebiete  des  Tri- 
geminns  iind  Olfaotorius. 

Anästhesie  der  Nasenschloimhant  allein ,  ohne  sonstige  nervöse 
Störungen  infolge  centraler  Erkrankung,  kommt  wohl  nur  bei  Hysterischen 
vor.  —  Hyperästhesie  ist  dagegen  nicht  selten,  oft  infolge  von  Rei- 
zang  anderer  Organe,  daher  z.  B.  daa  Nasenbohren  bei  Kindern,  welche 
an  Würmern  leiden ,  das  Niesen  hei  manchen  Menschen ,  wonn  sie  in 
grelles  Licht  sehen.  Folgen  der  HypenLsthesie  sind  die  Eeflexnenrosen. 
Parästfaesien ,  wie  Jacken,  unangenehmes  E.älte- oder  Hitzegoftibl,  sind 
selten,  häufiger  kommt,  besonders  bei  Katarrhen  daa  Fremd kcirpergefühl 
vor.  Nearalgien  der  verschiedenen  Trigcminnsästo  sind  rocht  häutig. 
Dumpfer  Druck  in  Siiru  und  Hinterhaupt,  in  anderen  Fällen  bohrende, 
hämmernde,  stechende  Schmerzen  in  der  Stirn,  besonders  im  Auge  und 
der  Autfenbraueugegead,  mitunter  auch  im  Gebiete  des  Ethmoidalis,  bei 
katarrhalischer  AS'cktion.  Bei  Beteiligung  der  Nebenhöhieu  ist  Supra- 
orbitalnenralgie  hänfig,  bei  KnochoD erkrank ungon  nach  den  verschiedensten 
Bichtaugen  ausstrahlende  Schmerzen. 

Behundltuie*  Bei  hysterischer  Anflsthesie  sehwacher  galvanischer 
Strom  intranasal.  —  Die  Behandlung  der  Hyperästhesie  wendet  sich 
gegen  die  UrHache,  wen»  eine  solche  festgestellt  werden  kann,  z.  B. 
Entozoen ,  im  übrigen  ist  die  Behandlung  dieselbe  wie  bei  Iletlex- 
neurosen.  —  Kine  Behandlung  der  Parästliesie  ist  nur  dann  mit  Er- 
folg möglich,  wenn  sie  auf  anatomischen  Veränderungen  beruht.  — 
Bei  Neuralgien  Behandlung  des  Grundleidens«  ntUigcnfalls  Durch- 
scbneidung  des  Ktbmoidulis. 

Anosmie  kommt  vor  bei  angeborenem  Mangel  des  Olfactorius,  nach 
äfiougen  infolge  von  Trannien,  bei  seniler  Atrophie,  bei  Hirntumoren 
dergU  femer  bei  andauernder  Trig^minuslähmuug.  DaU  durch  Ab- 
trüufeln  der  Thi^nen-  und  Conjnnctivalflüsaigkeit  (Iber  die  Wange  Aus- 
trocknong  der  Nasenachleimhaut  und  daraus  resultierende  Geruchsstörungen 
aofireten,  halte  ich  für  unwahrscheinlich,  da  der  Canalia  nasO'lacrymalis 
anter  der  untersten  Muschel  mündet  und  mit  der  Regio  olfactoria  nichts 
zu  thuD  hat.     Da  aber  der  Thränennasenkanal  gar  nicht  so  selten  durch 
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katarrhalisoiie  Schweltung  undarohgängig  wird,  kann  durch  den  EaUrrii 
auch  das  KiechTennögen  beeinSußt  sein. 

BaB  man  wenig  oder  gar  nicht»  riecht,  wenn  die  Schleimhaat  atrophisch 
oder  geschwollen  ist,  überhaupt  wenn  die  Luft  nicht  zu  den  Nervenendtt 
gelangen  kann,  versteht  sich  von  selbst.  £ine  weitere  Ursache  mangtl- 
haften  Riech  Vermögens  kann  die  Herabsetzung  der  Anzahl ,  sowie  der 
Mangel  an  Pigment  in  den  Kiecbzelleu  sein.  DaÜ  Naaeudouchea  mt 
Karbolsäure,  Alaun,  schwefelsaurem  Zink  einen  nachteiligen  EinfluB  uf 
das  RiechvenuÖgen  haben,  ist  oben  erwähnt. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft;  im  allgemeinen  kann  man  annehmen, 
daß  der  Geruch  nicht  wiederkehrt,  wenn  die  Afifektion  länger  als  2  Jahre 
bestanden  hat  (M.  Mackknzik). 

Bei  P  a  r  0  8  m  i  e  (verkehrte  GeruchsempHndung)  werden  entwedv 
die  vorhandenen  Gerüche  verändert  wahrgenommen,  oder  die  Qeruchi- 
empfindung  ist  eine  rein  subjektive. 

Behandlung.  Die  Behandlung  hat  bei  Anosmie  nor  dann 
Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  durch  Behandlung  von  Katarrhen  etc.  die 
Luft  wieder  zu  den  Nervenenden  gelantien  kann.  —  Bei  rein  funk- 
lionelter  Aiiosniie  empfiehlt  ScHECa  den  konstanten  Strom,  .subkutan« 
Injektionen  von  Strychnin,  Bepinselung  der  Schleimhaut  mit  Strychnin 
1.0:100,0  Ol.  Olivar..  sowie  Insufflationen  von  Strychnin  0,003  bis 
0,005  :  0.2  Ainylum  zweimal  tfiglich. 

Bei  Parosmie  sind  ebenfalls  Katarrhe  und  sonstige  VeränderungeB 
in  der  Nase  zu  beseitigen.  Onodi  konnte  einen  Kall  von  iteriodis<:h 
wiedcrkehreniler  Parosniio  durch  galvanokauälische  Behandlunj;  det 
unteren  Muschel  und  BorausspüIunRcn  heilen.  Bei  Hypochoodero 
tritt  mitunter  Besserung  nach  Regelung  des  Stuhlganges  ein. 


B.  Behandlung  der  Nebenhöhlenerkrankongen. 

Die  Oberkiefer-  oder  Highmorshöhle  kommuniziert  mit  der 
Käse  durch  eine  Ocffnung  (Oatium  roaxillare),  welche  in  der  Tiefe  des 
Infundibulum  liegt.  Das  Infundibulum  ist  eine  Knochenrinno  zwischen 
dem  Processus  unclnatua  und  der  Bulla  ethmoidatis  des  Siebbeinee, 
welche  von  dem  Ostium  maxülare  zu  den  vordersten  Siobboinzcllen, 
welche  ebenfalls  in  das  Infundibulum  einmünden,  hinfuhrt;  die  Ränder  defl 
Infundibulum  bezeichnet  man  als  Hiatus  semilunaris.  ■—  Ziemlich  häufig 
findet  sich  noch  eine  zweite  Oefinung  dos  Antrom  Highmori  etwas  nach 
vorn  und  unten  vom  eigentlichen  Ostium  maxülare,  dicht  über  dem 
Ansatz  der  unteren  Muschel 

Die  Mündung  der  Stirnhöhle  liegt  direkt  hinter  dem  vorderen 
Ende  der  mittleren  Muschel,  von  dem  Infundibulum  durch  eine  Ejiochen- 
wand  getrennt.  Mitimter  ist  diese  Knochenwand  durchlöchert,  so  daß  die 
Stirnhöhle  zwei  Abflußoffanngen  hat,  oder  es  besteht  bloi3  die  zum  In* 
fandibulum  führende  Oetlnung.  In  anderen  Fällen  fehlen  beide  Oeffnungen, 
und  die  Stirnhöhle  mündet  in  eine  der  Zellen  des  Siebbeinlubyrinths. 
Zwischen  beiden  Stirnhöhlen  liegt  eine  Scheidewand,  die  aber  auch  fehlen 
kann  —  in  letzterem  Falle  int  mitunter  nur  auf  einer  Seite  ein  Zugang 
vorhanden.     In  seltenen  Fällen  ist  (iberhanpt  keine  Stimhfihle  vorhanden. 

Die  Siebbeinhöhlen  liegen  cu  beiden  Seiten  der  Nase,  die 
hinteren  Zellen  münden  in  den  oberen,  die  mittleren  in  den  mittleren 
Nasengang,  die  vordersten  in  das  Infundibulum,  welches  meist  direkt  in 
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die  Torderst«  Zelle  hinein  führt.  —  KUnüch  wichtig  ist  der  Umstand, 
da£  mitunter  nach  der  Orbita  zu,  also  in  der  Lamina  papyraoea,  Lücken 
im  Knochen  vorkommen.  —  Mitunter  sind  die  Siebbeinmuscheln,  besonders 
die  mittlere  Mosohel  in  Knocbenblaaen  umgewandelt,  welche  dann  eben- 
&1U  in  den  mittleren  Nasongang  zwischen  Muschel  und  lateraler  Wand 
einmünden.  Wie  mir  scheint,  sind  manche  Autoren  der  Ansicht,  daS  daa 
Vorbandensein  dieser  £nochenblaacn  an  und  für  sich  etwas  Krankhaftes 
sei  —  man  findet  dieselben  aber  auch  in  ganz  gesunden  NaaoD,  innen 
mit  einer  dünnen  Schicht  von  Bindegewebe  und  Flimmerepitbel  aus- 
gekleidet. Drüsen  habe  ich  nicht  darin  gefunden  oder  nur  dicht  am 
Eingang. 

Die  Oeffnang  der  Eeilbeinhöhle  Hegt  an  der  vorderen  Wand 
über  deren  Mitte ,  häufig  ganz  am  oberen  Ende ;  mitunter  fehlt  sie  auf 
einer  Seite. 

Die  Kieferhöhle  erkrankt  unter  allen  Nebenhöhlen  am  häuHgsten, 
da  sie  nicht  nur  denselben  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist  wie  die  anderen 
Höhlen,  sondern  auch  durch  Erkrankungen  der  ZMhne  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird.  Die  Zähne,  welche  am  häufigsten  xu  Erkrankungen  der 
H5hle  VeranlassuDg  geben,  sind  die  unter  ihrem  Boden  befindlichen  zwei 
vorderen  Molaren,  sowie  der  bintoro  Backenzahn.  In  einem  Falle  konnte 
ich  nach  Extraktion  eines  Eckzahns  mit  der  Sonde  in  die  Höhle  ge- 
langen. 

Man  antorscheidet  bei  den  Erkranlrnngen  der  Nebenhöhlen  solche 
mit  Ansammlung  von  serösem  (Hydiops),  von  schleimigem  Exsudat  (Muco- 
oele),  und  solche  mit  Ansammlung  von  Eiter  (Empyem).  Neubildungen 
sind  nicht  selten,  besonders  Schleimpolypon,  Cysten  —  ferner  kommen 
vor:  Fibrome,  Osteome,  tote  Osteome,  Sarkome,  Carcinome.  LOckb  fand 
in  der  Highmorshöhle  ein  Angioma  ossificaus. 

Subjektive  Symptome  fehlen  bei  Hydrops  oft  ganz  oder  sind  die- 
selben wie  bei  jedem  stärkeren  Katarrh,  ebenso  bei  Schleimausammlungen 
infolge  akuter  Erkremkung.  Bei  Empyemen  Bohren  und  Ziehen  io  den 
Knochen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit.  Atlgemeinor  Kopfschmens  oder  auch 
lokalisiert:  bei  Empyem  der  HighmorshÖhle  Stinikopfscbmerz,  Druck  oder 
Schmerz  in  der  Wangengegend ,  des  Sinus  frontalis  in  der  Stim-Nasen- 
wnrzel  und  Supraorbitalgegend,  des  Sinus  spbenoidalis  von  der  Mitte 
des  Kopfee  nach  dem  Hinterkopf,  Nacken  und  Supraorb itaige gend  aus- 
strahlend. —  Wichtig  ist  unter  Umständen  die  Empfindlichkeit  gegen 
Druck. 

Wichtigor  fQjr  die  Diagnose  der  Empyeme  als  die  Lokalisierung  der 
Schmerzen,  welche  nie  einen  sicheren  Anhaltepunkt  abgiebt,  ist  das 
direkte  Ansuchen  der  Stellen,  von  welchen  der  Eiter  herkommt.  Bei 
Erkrankung  der  Highmorshdhie  sieht  man  am  hiLnflgstRn  den  Eiter 
unter  der  mittleren  Muschel  hervortreten,  bei  Erkrankung  der  Stirn- 
höhle unter  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel ,  bei  Eiterung 
in  der  Keilbeinhöhle  flieOt  der  Eiter  vom  hintern  oberen  Bande  der 
Choane  herab.  Die  Diagnose  von  Eiteraugen  der  Siebbeinzellen  läßt  sich 
axa  schwersten  aus  dem  Ort  des  siebtbaren  Eiters  stellen,  wenn  man 
nicht  sehen  kann,  daß  er  oberhalb  des  Ostium  maxUI&re  abfließt,  da  der 
Eiter  sich  an  allen  genannten  Stellen  zeigen  kann.  —  Noch  schwieriger 
wird  die  Diagnose ,  wenn  der  Ausfiihruugsgang  der  betreffenden  Höhle 
gasohloM6D  ist ,  so  dall  überhaupt  kein  Eiter  abfließen  kann.  —  Die 
Rosaltat«  der  Durchleuchtung  sind  durchaus  unsicher.  —  Das  sicherste 
Basoltat  giebt   die   Sonde,   noch   mehr    die   Spritze,   wenn    dieselbe  ein- 
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geföhrt  werden  kann.     Äb«r  die  Einfölirung  der  Sonde  in  die  Stirnhöhle 
ist  nach  Hansbkbu  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  möglich,  die  Sondiomiig 
der  KeUbeinhöhlo   in  '/,  der  P&Ue;    die   EinfÜhrang   der   Spritze  iu  die 
HighmorshiShle  gelang  mir  vom  Ostiam  acceosorinm,  mitunter  aber  ano^^ 
vom  Infuiidibalum  an«,  in  mehr  als  '/^  der  behandelten  Fälle.         f^^l 

^.  — ..-.--- ---.-10,9... 


=^ 


Fig.  6.    KuoehtDiAug«  nich  Grükwald. 


Zum.  Sondierea  der  Stirnhöhle 
benutzt  man  eine  Sonde,  deren  vorderei 
Ende  in  einer  Lange  von  3  cm  im 
Winkel  von  100— 110*"  abgebogen  ist 
Man  geht  mit  derselben  dicht  hinter 
deui  vorderen  Ende  der  mittleren  Masobel 
in  die  H5be,  eventuell  nach  Äbtragong 
des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel 
mit  der  £nochenzange  nach  Gkükwau) 
(Fig.  6).  Trifft  man  mit  der  Sonde  »of 
Widerstand,  so  neigt  man  die  Sonden* 
spitze  etwas  nach  außen  und  vorn.  Ist 
man  bei  dem  Hinautiiähren  der  Sonde 
nicht  dicht  hinter  dem  vorderen  Ende 
der  Muschel  geblieben,  so  gelangt  man 
leicht  vom  Infundibnlum  aus  in  die  hinter 
der  Stirnhöhle  gelegene  Zelle. 

um  in  die  Highmors hähle  zu  gelangen,  tastet  man  zun&chat  die^ 
Gegend  über  dem  Ansatz  der  unteren  Muschel,  dicht  vor  der  mittleren, 
mit  der  am  Ende  S  mm  abgebogenen  Bpritzenapitze  ab,  um  ein  etwa 
vorhandenes  Ostium  accessorium  aufzufinden.  Gelingt  dies  nicht,  so  kann 
man,  wenn  die  mittlere  Muschel  nicht  zu  sehr  der  lateralen  Wand  an- 
liegt, in  dua  Infundibulum  eindringeu,  doch  ist  der  Erfolg  der  Einspritzung.^ 
von  da  aus  nicht  sicher.  fl 

Die  Probepunktion  der  Kieferhöhle  wird  entweder  von  einer  Alveole^ 
aoa  vorgenommen  oder  nach  vorhergegangener  Cocalnisierung  vom  unteren 
Nasftngang  aus,  wo  die  Knochenwand  im  obem  Teile  oft  so  dünn  ist, 
daß  man  sie  mit  dem  leicht  gekrümmten,  schräg  abgeschliffenen  Ende 
des  Spritzen ansatzcs  durchbohren  kann.  —  Das  Ostium  der  Keilbein- 
höhle findet  man  durch  Abtasten  der  vorderen  Wand  der  Eeilbeinhöble, 
nachdem  man  die  katheterformig  gebogene  Sonde  zwischen  Septom  und 
mittlerer  Muschel  eingeführt  bat.  _ 

Lassen   Sonde    und  Spritze   im    Stich,    so   giebt  oft   noch   die   Be- f 
achaffenheit  der  Wandungen  genügende  Anhaltspunkte,  Vorwtilbnng  einer 

Wan  d  I    Pergam  en  t- 
n      iM^        iii^i^amiM^— A.M  ^  -**'      knittern,     bei   Vor- 

wölbung    der   Wan- 
Flg.  7.     Lfiffelsonde  tiaeli  ScuAsrnR.  dung    in    die  Orbita 

oder    Durchbruch 
nach    derselben    die  Verdrängung    des    Bulbus.      Zur   Untersuchung  der 
Wandungen    der  tiefer  liegenden  Höhlen    bedient  man  sieh  einer  starken 
Sonde,   z.  B.    der  Scuäfkeu' sehen   Ldifelsonde   —   zur   genauerou  Unter- 
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lohonii;  der  hinteren  Siebbeinzelien  muß  manohroai  erst  das  biDtere  Ende 
)r  milderen  Mnsohel  entfernt  werden^  wenn  die  von  vom  vorgeoomtaene 
robeponktion  kein  sicheres  Resultat  crgiebt.     Pig.  7. 

Die  Geschwülste  der  Höhlen  sind  im  Anfang  überhaupt  nicht 
■^otftizierbar,  die  Symptome  sind  denen  des  Empyems  ähnlich. 

Phlegmone  der  Nebenhöhlen  kommt  sehr  aelten  vor ,  ist  dann 
>er  immer  eine  sehr  ernste  Erkrankung,  welche  unter  heftigen  Schmerzen 
id  Gehimerscb einungen  sehr  rasch  zum  Tode  führen  kann. 

Die  Bchttiidlun^  der  abiitcii  Form  Ton  Hydrops  luid  Mncocele 

ihn  meist  bald  zu  günstigem  Resultat.  Oft  K^nügt  sdion  dio  An- 
endunj?  des  PoLiTZER'schen  Verfahrens,  einige  Einspritzungen  mit 
orsäurelusung,  leichte  Aetzungen  der  ge  seh  wolle  neu  Sohle  im  haut, 
ulfornung  von  Polypen,  um  das  Sekret  zum  Abfluß  zu  bringen  und 
eilung  herbeizuführen.  —  Chronische  Erlcranknmgen  erfordern  immer 
ne  längere,  oft  eine  sehr  langdauerride  Uehandlung.  Mit  Aus- 
>rit2ungen  von  der  Nase  aus  habe  ich  besonders  bei  Erkrankung  der 
iebbeinhühlcn  recht  gute  Erfolge  gehabt,  bei  Erkrankung  der  High- 
orshöhlc  meist  nur  nach  langer  Behandlung. 

Verhältnismäßig  gut  sind  die  Aussichten  bei  Erkrankung  der 
IghniorshOhle ,  wenn  die  Erkrankung  von  einer  Zahnwurzel  stammt, 
ad  noch  nicht  sehr  lange  Zeit  seitdem  verflossen  ist.  Nach  Ex- 
aktioQ  der  kranken  Zahnwurzel  geht  man  mit  tjer  amerikani-sclien 
ohrmascliinc  durch  die  Alveolo  ein  mit  einem  Bohrer  von  1  Vi  m™ 
urchmesser,  evcnt.  median wärts  von  einem  Zahnfache,  entweder 
wischen  dem  2.  Backzahn  und  1.  Molaren,  oder  zwischen  den  2 
)rdercn  Molaren.  Ist  Eiter  in  grOüerer  Menge  vorhanden,  so  kann 
an  die  OeflT- 
ang  noch  etwas 

'weitem,    z.  B.         ^> i  ■    -i-^-____  m^ 

lit     dem      von 
Urtmaxv 


an- 


Vig.  B.     BohrlDfttrainent  nich  HAüTHAVti. 


egebenen  Bohr- 

inBtniment.  — 

ine  Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Nase  aus  empfiehlt  sich  nur 

ir  Probepunktion,  zur  Behandlung  sind    die  in  der  Nase   angelegten 

effnungen   besonders   dann  ungeeignet,    wenn    der  Patient   die  Aus- 

»fllung  selbst  besorgen  soll.     Fig.  8. 

Führt  die  Behandluiig  von  einer  natürlichen  C)cfliiung  oder  von 
tr  Alveole  aus  nicht  zur  Heilung,  so  muU  die  ErÖtfnung  der  Ober- 
eferhöhle  von  der  Fossa  canina  aus  vorgenommen  werden.  Die  Ober- 
)pe  wird  in  die  Höhe  gezogen,  die  Schleimhaut  au  der  Umschlags- 
elle  bis  auf  den  Knochen  durchschnitten,  nebst  dem  Periost  zurück- 
'schoben  und  nun  mit  Meißel  und  Knochenzange,  über  dem  hinteren 
ande  dos  ersten  Backzahns  beginnend  eine  Oe^fnung  angelegt-,  durch 
eiche  man  den  kleinen  Finger  einführen  kann.  Findet  man  mit 
Lnger  oder  Sonde  Schwellung  der  Schlcimliaut,  Granulationen,  er- 
■Bkte  Knochenteile,  so  mQssen  die  erkrankten  Stellen  mit  dem 
B^'^'i  Löffel  behandelt  werden. 

Die  zum  Ausspritzen  der  Höhle  benutzten  Desinficientia  sind  l — 
•proz.  Karbollöäung,  4-proz.  Borr>äurelÖsung.  Kali  hypermanganicum. 
•ei  Ausspritzungen  von  der  Alveole  aus  hat  man  darauf  zu  achten, 
aß  die  Spritze nspitze  jedesmal   bis    in  die  Höhle  eindringt,   um  dem 
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Verschluß  der  Oeffnung  vorzubeugen.  Nach  der  Durchspfllung  führt 
man  ein  JodoformstShchen  oder  Jodoformgaze  in  die  Höhle  eio. 
—  Adstringentien,  wie  Tannin ,  Alum.  acetico-tArtaricum,  wendet  mui 
besser  erst  an ,  wenn  das  Sekret  mehr  schleimig  geworden  ist,  nnd 
zwar  nur  nach  vorhergegangener  gründlicher  Ausspülung.  —  Bei  der 
Trockenbeliandlung  wird  die  Höhl«;  nur  einmal  nnsgespritst ,  durch 
Lufteintreiben  wieder  getrocknet,  und  dann  Jodoform,  Jodol  oder 
Dermatol  jeden  dritten  Tag  reichlich  eingestäubt.  Man  kann  dazu 
auch  Jodoformäther  verwenden,  1  Jodoform  zu  5  Aether,  mit  Znsaü 
von  Natr.  subsulfurosum,  von  welchem  man  immer  wieder  einige  Kry- 
stalle  in  die  LOsung  bringt,  sobald  letztere  nicht  mehr  ganz  heil  ist 
(GrCnwald), 

Nach  breiter  Eröffnung  von  der  Fossa  canina  aus  wendet  num  • 
zur  Nachbehandlung  Jodoformgaze  an;  wenn  nach  4 — 5  Wochen  keine  ' 
erhebliche  Besserung  erzielt  ist ,  geht  man  zur  Trockenbehandlung 
über,  später  zu  Adstringentien.  Da  die  Oeffnung  sich  bald  verkleinert, 
mofi  man  8—14  Tage  nach  der  Operation  das  Loch  durch  einen  Ob- 
turator  verschließen ,  der  entweder  am  künstlichen  Gebiß  oder  am 
2.  Backzahn  befestigt  wird.  Wendet  man  nur  Auspritzungen  oder 
Einstäubungen  an,  so  genQgt  meist  die  zeitweise  Erweiterung  durch 
Laminaria. 

Ist  die  Stirnhöhle  von  der  Nase  aus  zugängig,  so  wird  man 
zuerst  ebenfalls  di«  ßclmudluug  von  da  aus  versuchen.  —  Zur  Er- 
öffnung der  Stirnhöhle  wird  der  Schnitt  unterhalb  der  Augenbraue 
bis  auf  die  Seitenwand  der  Nasenwurzel  geführt,  das  Periost  nach 
oben  und  unten  zurückgeschoben,  und  die  knöcherne  Wand,  so  weit 
nötig,  mit  Meißel  und  Knochenzange  weggenommen.  Zur  Vermeidun^B 
von  Entstellungen  empfiehlt  es  sich,  die  vordere  Wand  so  viel  wioB 
möglich  zu  schonen.  Ist  der  Durchgang  zur  Nase  nicht  aufeufinden. 
so  muß  man  sich  mit  Troicart  oder  Meüiel  einen  neuen  Weg  nach 
innen  und  unten  bahnen  und  Jodoformgaze  durch  denselben  hindurch- 
leiten. 

Ist  das  Siebbein  zugleich  mit  der  Stirnhöhle  erkrankt,  so  kann 
man  die  Ausschabung  des  ersteren  von  der  Stirnhrdile  aus  vor- 
nehmen. Jansen  hat  sogar  die  Keilbeinhöhle  von  der  Stirnhöhle  er- 
öffnet. Wegen  der  starken  Bhitung  muß  man  in  solchen  Fällen  die 
Nase  VOM  hinten  tamnonieren. 

Sind  SiebbelnhOnlen  oder  EellbelnhShlcn  selbständig  erkrankt^ 
so  läßt  sich  dies  meist  durch  Untersuchung  mit  einer  starken  Sonde 
feststellen.  Die  vordere  untere  Wand  der  Keilbeinhöhle  lindet  man 
etwas  oberhalb  des  hinteren  Endes  der  mittleren  Muschel  —  das  In- 
strument wird  mcdialwiirts  von  der  Muschel  eingeführt  Zu  den  Sieb- 
beinzellen gelangt  man  lateralwärts  von  der  mittleren  Muschel.  — 
Bei  Eiterretentinn  sieht  man  einen  Schleiiuhautsack  zwischen  mittlerei" 
Muschel  und  lateraler  Wand  hervorragen,  den  man  mit  der  Sondo 
leicht  eröffnen  kann.  Die  in  den  mittleren  Nasengang  mOndendeir 
Zellen  kann  man  dann  nach  außen  von  der  mittleren  Muschel  leicht 
mit  der  abgebogenen  Spritze  u.  s.  w.  erreichen,  Erkrankung  der 
hinteren  Siebbeiiizellon  erfordert  mitunter  die  Entfernung  des  hinteren 
Endes  des  mittleren  Muschel.  —  Durchbruch  des  Eiters  von  den  Sieb 
beinzellen  findet  nach  außen  meist  durch  die  I^imina  papyracea  st 
in  einem  Falle  fand  ich  einen  Durchbruch  am  Thräncnbein. 

Ist  die  nicht  so  sehr  selten  an  der  mittleren  Muschel  vorbände 
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Knocbenblase  erkrankt,  was  man  an  der  Auftreibung  derselben  oder 
durch  Sondieren  erkennen  kann,  so  wird  dieselbe  mit  der  Knochen- 
aange  breit  eröffnet. 

Fflr  die  Nachbehandlung  der  anderen  Höhlen   gilt  dasselbe,  was 
über  die  13ehandlung  der  Oberkieferhöhle  gesagt  ist. 


C.  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Nasenrachenraums. 

1.  Adenoide  Wocherangen    (adenoide  Tesretatlonen,  Hyperplasie 

der  lUchenmandel)^ 

Dieselben  treten  meist  erst  vom  b.  Jahro  an  auf,  doch  habe  ich  auch 
schon  solche  bei  Kindern  im  2.  Lebensjahre  entfernt.  Der  älteste  Patient, 
den  ich  bisher  daran  behandelt  habe,  war  42  Jahre  alt.  —  Als  Begleit- 
erscheinungen findet  man  oft  heftige  Katarrhe  in  der  Umgegend,  manch- 
mal selbst  bei  starker  Entwickolung  der  Vegetationen  gar  keine.  Dann 
ist  nnr  die  Behinderung  des  Aimens  sowie  der  Sprache  auffallend.  Wie 
bei  stärkeren  Nasenkatarrhen  wird  hei  älteren  Kindern  oft  achlaffea 
Wesen,  Gedüchtnissch wache,  Unfähigkeit,  die  Gedanken  andauernd  auf 
einen  Punkt  zu  richten,  beobachtet,  ein  Zustand,  den  Guyk  als  Aprosexie 
bezeichnet.  Außerdem  kommen  die  verschiedensten  Befloxnourosen  vor ; 
auch  Enuresis  nocturna  kann  dadurch  bedingt  sein.  Aäektionen  des 
Uittelohrs  sind  nicht  selten. 

Die  Vegetationen  entspringen  ausschlieSUch  am  Dach  des  Nasen- 
rachenraumes, seitlich  bis  zum  Tubcnwulst.  Am  Tubenwulst  selbst  hahe 
ich  dieselben  nie  gesehen.  lu  der  BosENuOi.LE&'schen  Grabe  kommen 
zwar  oft  Dräsenschwellungen  vor,  doch  entwickeln  sich  daraus  nie  gröQere 
Vegetationen.  Immerhin  sind  diese  Rchwelhingen  nicht  ohno  Bedeiitnug, 
da  sie  Ursache  von  Sprachstörungen  werden  können. 

BehandlaniH:.  FOr  die  meisten  Falle  ist  das  GoTTSTBiN'sche 
Ringmesser  das  geeignetste  Instrument.  Man  muß  dasselbe  in  2 
Größen  haben,  für  Erwachsene  und  Kinder.  Das  Instrument  wird 
Tom  Munde  aus  eingeführt,  das  Ringniesser  flach  an  das  Dach  so 
weit  wie  möglieh  nach  vorn  angelegt  und  dann,  bei  ziemlich  starkem 
Druck  nach  oben,  znrfickgezogen ,  wieder  vorgeschoben  und  zurQck- 
gezogen.  Mit  6—6  solcher  Züge  ist  bei  geschickter  Ausführimg  die 
Operation  beendet.  Nur  in  solchen  Fällen  reicht  das  Gottstein  sehe 
Messer  nicht  aus,  wenn  der  Clioanenrand  tiefer  steht  als  das  Dach 
des  Na.senraohenraums,  oder  wenn  die  Vegetationen  bis  zum  oberen 
Choanenrand  reichen.  Ich  bediene  mich  dann  einer  Curette,  welche 
so  schmal  ist,  daß  sie  mit  dem  vorderen  Ende  in  die  Choane  eingeführt 
werden  kann.  Der  schneidende  Teil  hat  die  Gestalt  eines  scharfen 
Löffels,  dessen  Boden  weggeschlitTen  ist;  für  die  Fälle  von  Hochstand 
des  Daches  ist  der  schneidende  Ring  etwas  nach  unten  abgebogen. 
Da  das  Instrument  nach  allen  Seiten  schneidet,  kaim  man  damit  auch 
die  direkt  über  dem  Septum  sitzenden  Vegetationen  entfernen.  —  Bei 
kleineren  Kindern  ist  eine  vorherige  Untersuchung  meist  nicht  nötig. 
Hat  das  Kind  früher  gut  durch  die  Nase  atmen  k/^nnen,  so  kann 
außer  Verstopfung  der  Nase  oder  Schwellung  der  Gaumentonsillen 
kaum  etwas  anderes  vorliegen  als  adenoide  Vegetationen.  Man  macht 
dann  Diagnose  und  Operation  in  einem  Akt,  Bei  größeren  Kindern 
und  Erwachsenen  muß  natürlich  die  Diagnose  vor  der  Operation  ganz 
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sichergestellt  sein  —  durch  Ehinoscopia  anterior,  posterior  oder  Di- 
gitalantcrsuchung.  —  Haben  sich  zwischen  den  Leisten  der  R&ches- 
tonsille  VerwachsunKen  (Recessus  pliarjiigeus  medius)  gebildet,  ii 
welclien  Katarrhe  oder  Entzündungen  sehr  lange  andauern ,  so  ent- 
fernt man  am  besten  die  ganze  Tonsille.  —  Die  Narkose  ^yen(le  idi 
nur  bei  kleinen  Kinrlcrn  an ,  wenn  zugleich  die  GaumenloiisiUen  ent- 
fernt werden  sollen.  Die  Operation  der  Gauracntonsillen  wird  zuerst 
vorgenommen;  beim  Krwacbea  des  Kindes  entfernt  man  die  Rachee* 
tonsille. 


8.  Ocaeh^lat«  des  NA«ienraolicnranm8. 

Sohle jmpolypen  kommen  vor,  aber  selten ,  ebenso  Cysten, 
welche  dorch  AbscblnG  der  Höhle  eines  Recessns  pharj'ngens  oder  der 
mitunter  vorkommenden  Schleimhanttaschen  über  den  Choanen  entstehen. 
£ino  solche  wahrscheinlich  angeborene  Cyste  wurde  bei  einem  SVj-j&hr. 
Knaben  von  Eüstkb  entfernt;  die  vordere  Wand  war  von  adenoiden 
Qowebe  gebildet  (Lehmakn).  Anch  Enccphalocolcn  kommen  mit> 
unter  vor.  —  Die  Fibrome  des  Nasenrachenraums  treten  besonden 
in  der  Pubertätszeit  auf  und  bilden  sich  nach  dem  25.  Jahre  zurück. 
Sie  sitzten  fast  immer  breit  auf,  sind  sehr  fest,  mit  glatter  OberflAcbe. 
Beim  Wachstum  dringen  Fortsätze  in  die  umliegenden  KörporhShlen  ein, 
E.  B.  in  die  Nase;  durch  den  Druck  der  Geschwulst  können  auch  die 
Knochen  usuriert  werden.  Knchondromo,  Myxome  sind  sehr  selten, 
ebenso  Cnrcinome.     Sarkome  kommen  häufiger  vor. 

Bcliandlang.  Schleimpolypcn  entfernt  man  mit  der  Schlinge 
oder  der  Choanenzange  nach  Schech  (Fig.  9),  Cysten  mit  dem  Ring- 
messer. Nachbe- 
handlung des  Bo- 
dens mit  abge- 
bogenem schar- 
fen Löffel  oderi 
Aetzungen. 

Fibrome 
(Fibrosarkome) 
kann    man    mit- 
unter mit  der 
galvanokaiisti- 
schcn     Schlinge 
beseitigen,    wel-, 
che     durch    dioi 


Fi(.  9.     Clio«D*os«og«  oftcb  SCBBCn. 


Nase  oder  vom  Munde  ans  eingeführt  und  mit  dem  Finger  am  diej 
Geschwulst  gelegt  wird.  Die  Ursprungsstelle  muß  wiederholt  galvano-^ 
kaustisch  behandelt  werden.  Schecii  empfiehlt,  durch  Einbohren  voo 
Kauteren  oder  4hMTh  Elelarolyse  die  Basis  der  Geschwulst  zu  morti- 
fizieren —  wenn  es  möglich  i.st,  die  Wurzel  der  Geschwulst  zu  sehen 
oder  mit  der  Sonde  zu  fühlen.  Bei  sehr  großen  Geschwülsten  ist  das 
wohl  selten  möglich,  und  gehört  dann  die  Behandlung  ebenso  wie  die 
der  malignen  Geschwülste  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

(Katarrhe  des  Nasenrachenraums  s.  u.  Katarrhe  des  Rachens.),! 


Behandlung  der  Erkraukuagen  der  Nasen-  und  KachenhOUe.     14ö 


D.    Behandlung  der  Erkrankungen  der  Rachenorgane. 

1.  Akute  Entzfindung 

entsteht  vorwiegend  im  jugendlichen  Alter,  am  häufigsten  infolge  von 
Erkältung,  lautem  Sprechen  und  Schreien  in  schlechter  Luil,  Einatmung 

Isoh&dlicher  Dämpfe,  Anätzungen  der  Schleimhaut,  Abscbeidung  differenter 
Stoff«  durch  die  Drüsen  des  Mundes  und  Schlundes  —  häufig  auch  durch 
Fortleitung  der  Eutzündung  von  den  Nacbbarorganen  her.  Ala  S3rmptom 
regelmäßig  bei  Scharlach,  oft  bei  Masern  und  Pocken,  Syphilis,  Erysipel; 
letsteres  kann  im  Pharynx  beginnen. 
Meist  sind  Tonsillen  und  Gaumen  befallen,  EntzÜndongen  des 
weichen  0anmens  ohne  Erkrankung  der  Tonsillen  sind  selten;  auch  der 
akute  Katarrh  des  Nasenrachenraums  kommt  sehr  selten  allein  vor,  fast 
immer  ist  er  von  der  Nase  fortgeleitet.  Für  zahlreiche  Fälle  mn£  Ent- 
stehung  durch  Infektion  angenommen  werden,  dafür  spricht  die  Schwere 
der  AUgemeinsymptome,  Fieber,  mitunter  Schüttelfrost,  bei  Kindern  Kon- 
Tolflionen;  sowie  das  zuweilen  epidemische  oder  endemische  Auftreten 
I      der  Krankheit. 

■  Unter  den  lokalen  Symptomen  sind  hervorzuheben  die  Erschwerung 
ft  des  Schluckens,  die  anginöse  Sprache,  oft  stechende  Schmerzen.  Mitunter 
H  und  heftige  Schmerzen  vorhanden  ohne  uachweisbare  Veränderungen  in 
'      der  Pars  oralis  —  in  solchen  Fällen  ist  immer  die  Pars  laryngoa  laiyngo- 

skopisch  zu  untersuchen. 

H  Herpes  labialis  tritt  häufig  dabei  auf. 

'  a)  Alcater  Katarrh  (Angina  catarrhalis).    Oloichmäßige  oder  fleckige 

BAtang,  dann  Schwellung,  endlich  vermehrte  Sekretion.  Die  Drüsen  der 
Schleimhaut  sind  meist  geschwollen ;  die  GaumentonsUlen,  bei  Katarrh 
des  Naaenrachenraumä  auch  die  RacbentousiUe  sind  häu6g  vergrüßert; 
loitunter  sieht  man  kleine  Erosionen,  besonders  an  den  Ausführungsgängen 

■  der  Lakunen. 

■  Bei  Steigerung  des  Prozesses  kommt  es  mitunter  zur  Ausscheidung 
Heiner  leicht  abziehbaren,  sogenannten  kruppösen  Membran,  meist  nur  auf 
■den  Tonsillen,  manchmal  aber  auch  die  Grenzen  derselben  überschreitend 

(Angina  fibrinosa).  Die  Diagnose  kann  nur  dnnn  gestellt  werden, 
xrenn  keine  Diphtherie -Epidemie  vorhanden  ist,  da  dieselbe  Erscheinung 
auch  bei  diphtheri tischer  Erkrankung  vorkommen  kann.  Jedenfalls  soll 
aan  nie  die  bei  Diphtherie  üblichen  Vorsichtsmaßregeln  unterlassen. 

b)    Angina  folUoularis  (Tonsillitis  follicularis).      Meist    an   beiden, 

Itener  an  einer  Tonsille  zeigen  sich  bei  starker  Hötnng  und  Schwollung 

Tersohiedener  Anordnung,  gruppenweise  oder  zerstreut,  runde  gelbliche, 

leicht  vorspringende,  mit  Epithel  bedcckto  Eiterpunktc.     Nach  dem  Auf- 

^^latxen  derselben  sieht  man    Geschwüre  (Vereiterung  der  DrÜsenfoIUkel). 

I3Citunter  Ueborgang  in  Angina  phlegmonosa. 

^  c)  Angina  laounarle.      Die  Tonsillen   sind,  mitunter  sehr  botr&oht- 

Blich,  angeschwollen,   mei^t    auch  der  weiche  Gaumen.     Auf  der  gerSteten 

*ronsillen-Oberfiäche  treten   an    den  Mündungen    der   Lakunen   weißliche 

«der  weißgelblicbe  Tropfen    hervor,  welche  allmählich  die  ganze  Tonsille 

'Überuehen    können.     Meist    kann    man    den  breiigen  Inhalt  der  Lakunen 

leicht  herausdrücken.  —  Vorkommen    besonders   bei   scharfem  Ost-  oder 

Kordwind,  zur  Zeit  von  Diphtherie-Epidemien,  ohne  jedoch  mit  Diphtheria 

ii«Ji»T*r  Air  apw.  Tlicrvle  Inn.  Knnhb.    Hd.  III.  _^^^^^^^^_  2.0 
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zasammeuzuhäQgen ,     nicht    selten     endemisch     durch     Einatmung   tob 
Kloakengas. 

Fieber  bis  40*  und  höher,  h&ufig  initiftler  Schüttelfrost,  groBe  Mattig-' 
keit,  Äppetitmangel,  Kopfschmerz.     Zuweilen  Milztumor,  Herpes  labiAÜs; 
mitunter  leichte  Albuulinune,  selten  akute  Nephritis. 

d)  Aagina  oeorotioa  ('XoDsillitis  necrotioa)  v.  SraCHrELL.  Auf  der 
Oberfläche  besondere  der  ntodialen  FIftche  weißliche  oder  grau  woiHliobe 
Verfärbung  der  Schleimhaut,  nicht  Belag,  sondern  oberääohliche,  Euweilui 
tiefer  greifende  Nekrose  des  Gewebes.  Man  kann  die  weißen  StellEn 
nicht  abziehen.  Die  Nekrose  grenzt  sich  scharf  gegen  die  geröteten 
Gaamonbögen    ab.     Nach    Abstoßung   des    Schorfes    bleibt    ein  TonsiUft^ 

■geschwür  zurück.  In  den  echwerateu  Fällen  kann  mau  geradezu  von 
*'Bixier  „brandigen  Angina"  sprechen.  —  Fast  stets  ziemlich  hohee  Fieber 
und  starke  Störung  dos  AJlgemeiubefisdens.  Driison  am  Halse  gewöhn-  | 
lieh  mäßig  geschwollen.  Dauer  5 — 8  Tage,  selten  länger.  —  Die  Aetiologi« 
ist  unsicher,  manchmal  ist  es  vielleicht  nur  die  intensivste  Form  der 
Tonsillitis  lacunaris,  in  anderen  Fällen  entsohieden  mit  Diphtherie  su*  i 
sammenh&ngend. 

e)  Von  sonstigen  Erkrankungen  kommen  im  Pbaryni  vor:  Hotpes, 
mitunter  nur  auf  der  Rückseite  des  Gaumensegels,  Pemphigus,  in  Beltenen 
Fällen  auch  Angina  aphthosa  ohne  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Aphthen 
im  Munde,  sowie  das  ätiologisch  unklare  Ulcus  beniguum  (Hkryko),  welches 
meist  einseitig,  selten  beiderseitig  am  vorderen  Gaumenbogen   aufitritt. 

Behau  dl  un^.  Bei  dem  akuten  Katarrh  genügt  meist  e|H 
feucht-warinor  Umschlag  ura  den  Hals,  Ableitung  auf  den  Darm,  be^ 
Fieber  Antipyrin,  zur  Entfernung  des  Sekrets  Lufulouche  und  (lurgelw 
mit  lauwaimer  Flüssigkeit;  bei  Erkrankung  der  Pars  laryngea  In- 
halationtm.  Bei  protrahiertem  Verlaufe  Ausspülungen  mit  lauer  Milch 
und  Wasser  zu  gleichen  Teilen,  Natrura  beuzoicum  25 :  iwi,  4—6  Thee- 
löffel  auf  1  1  Wasser.  Wenn  das  akut  entzündliche  Stadium  vorüber 
ist:  Einstäubungen  in  flüssiger  oder  Pulverform  von  Argentum  nitri- 
cum,  Tannin,  Borsäure,  Gurgeln  mit  Zbc.  sulfuric.  0,5 :  I00,i J  Aq.  Mentht 
pip.  oder  Alaun,  2  Theel.  auf  ^l^  I  Aq.  Wegen  der  Neigung  zu  Red- 
oiven  hygienische  Nachbehandlung. 

Die  Angina  lacunaris  wird  von  allen  neueren  Autoren  als  In- 
fektionskrankheit angesehen.  Die  Behandlung  besteht  in  Verabreichnng 
von  Chinin,  fär  Erwachsene  nicht  unter  1,0  in  12  Stunden,  ftlr  Kinder 
die  entsprechende  Dosis.  Dauer  der  Krankheit  meist  2 — 3  Tage,  ge- 
wöhnlich mit  kritischem  Abfall  (Schweiß).  Außer  der  Chininbehandlung 
sind  feucht-warme  Umschläge  anzuwenden.  Die  Kranken  müssen 
isoliert,  die  Geschirre  und  Instrumente  desinfiziert  werden,  da  die 
Krankheit  übertragbar  zu  sein  scheint.  Ausgang  in  Peritonsillarabsceß 
kommt  bei  Chininbchnndlung  selten  vor.  —  v.  Ziemssex  empfiehlt 
parenchymatöse  Injektionen  mit  2-proz.   Kai'bolsäure ,  je  eine  balli 
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Spritze  f '/,  ccm).  Eine  bis  zwei  Ii^ektionen  sollen  den  Tonsillenprozeß 
zum  Stillstand  bringen. 

Zur  Einspritznng  bedient  man  sieb  der  TAUBEV-ben  Kanüle  (Fig.  10), 
welche  nur  */^ — "/,  cm  tief  eingestoßen  werden  kann.  Dieselbe  wird 
in  das  Centmm  der  Tonsille  einKestooben.  Die  Injektion  muß  lang- 
sam gemacht  werden,  da  sonst  ein  Teil  der  Lfisung  neben  der  KanflTe 
wieder  herausspritzt. 

9.   Akute  parenchymatß'^e  MandelentzUndan?  (Tonsillitis 
paronchymatosa). 

Totudllar-  und  Paritonsillarabaoess  lAngina  phlegmonosa).  Die 
SchwellnnK  der  Tonsillen  ist  oft  enorm,  so  daG  dieaelben  sich  in  der 
Mittellinie  berühren.  Die  Sekretion  ist  sehr  reichlich,  nach  Abwischen 
des  Schleims  glänzt  die  Schleimbaat  ödematös.  Häafig  zugleich  lakunäre 
oder  foUikaläre  Tonsillitis.  Die  örtlichen  Beschwerden  sind  in  schwere- 
ren FilUen  meist  sehr  bedeutend. 

Selten  bildet  sich  ein  größerer  AbsceO  in  der  Tonsille  selbst  (Flak- 
taAtioo):  Tonsillitis  abscedens,  häiiliger  wird  das  Bindegewebe 
neben  der  Tonsille  befallen,  es  bildet  sich  ein  PeritousiUarabsoell:  Peri- 
tonsillitis abscedens. 

An  der  Hinterwand  des  Rachens  sind  phlegmonöse  Anginen  sehr 
selten,  ebenso  im  Nasenrachenraum  und  am  weichen  0aamen.  Ursachen 
sind  neist  intensive  thermische  oder  chemische  Keise;  femer  bei  Schar- 
lach o.  dergl.,  aber  auch  bei  vorher  ganz  gesunden  Personen  durch 
fVemdkörpor  oder  durch  Infektion  (akute  infektiöse  Phlegmone 
dee  Pharynx,  Sbkatoh). 

Schwere  Phlegmonen,  Diphtherie,  Scharlach«  schwere  nekrotische  Ton- 
sillitis können  dangrän  der  Rachengebtlde  verursachen,  welche  fast  immer 
d«n  Tod  in  Folge  hat. 

Bebandluiie.  Im  Beginne  der  Erkrankung  zweistündlich  eine 
Pastille  mit  0.2  Ilesin.  üuajac.  (Mokell  Mackenzie,  Semon,  B.  FrXn- 
KBLj  wirkt  koupterend.  Man  soll  deshalb  Guaiac  auch  bei  einfacher 
Angina  und  lakunärer  Tonsillitis  gehen,  sobald  phlegmonöse  Rötung 
in  der  Gebend  der  Gaumonbogen  und  Schluckweh  den  Ucbergang  in 
PeritonsiUili-i  andeutet  (B.  Fuänkkl).  Weniger  zuverlässig  ist  Tct. 
Aeoniti  dreistündlich  3—6  Tropfen. 

Zur  Linderung  der  Schmerzen  läBt  man  Eis  nehmen ,  wenn  es 
vertragen  wird.  Zur  Beschleunigung  der  Eiterung  Kataplasmen, 
tiurgeln  mit  warmer  Flössigkeit,  Einatmen  heißen  Dampfes. 

Endlich  möglichst  frühzeitige  Incision  an  der  Stelle  der  stärksten 
Schwellung.  1 — 2  cm  lief,  mit  heftpdasterumwickeltem  Messer.  Zur^ 
Vermeidung  stärkerer  Blutung  soll  der  Einstich  1  cm  von  dem  Rande  * 
des  Gaurnenbogrns  entfnrnt  gemacht  worden  —  kommt  danach  Eiter, 
M»  wird  der  Schnitt  nach  innen  erweitert.  Chiari  empliehlt  bei 
Peritonsillitis  den  Einstich  in  der  Mitte  einer  Linie  zu  machen,  welche 
man  sich  von  der  Basis  der  Uvula  zum  letzten  oberen  Mahlzalm  ge- 
zogen denkt.  Nach  Eruifnung  des  Abscesses  warme  Gurgelung  mit 
Tct  Myrrbae  (15  Tropfen  auf  ein  Glas  lauwarmen  Wassers),  Flieder-, 
Salbeithee  etc. 

Bei  ausgebreiteUT  Phletnnone  besondere  Sorge  für  Erhaltung  <ler 
KrAftc  des  Patienten,  nötigenfalls  Ernährung  durch  Klysma,  bei  Atem- 
not Trachoütumie. 
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3.  Chronlsehe  EntzUndnnt?  (Pharynidtts  chronlea). 

Ursachen  sind  wiederholte  akute  Katarrhe ,  Syphilis ,  Skrofaloae, 
häufiger  nooh  andauomde  Schädlichkeiten  bei  Rauchern ,  Trinkeni. 
Siiagem ,  Predigern,  Lehrern,  Aufenthalt  in  trockener,  ataubigor  Lui^ 
femer  Fortleitung  von  der  Nasen-  oder  Mundhohle.  Sehr  häufige  Ur- 
sache ist  die  Mundatranng.  —  Folgezuatand  von  allgemeiner  vanöwr  |' 
Stauung. 

Der  Katarrh  kann  sowohl  allein  in  der  Pars  laryngea ,  der  Pub 
oralia  wie  im  Naseuracheuraum  vorkomnieii :  im  Naaouracheuraum  mA 
oft  einzelne  Teile  vorwiegend  befallen ,  so  die  Bursa  phaiTDffea  av.  R«- 
«essua  pharyngoua  medius  ^  die  SchleiinhautttLSchen  über  den  Choausc, 
manchmal  ist  die  Hj-poraekretion  auf  eine  Seite  beschrankt.  Meist  ist  jedoch 
die  ganze  Racbenachleimhant  erkrankt. 

Als  besondere  Formen    resp,  Folgezustaude  des  chronisoben  Rachen-  ^ 
katarrhs  sind  anzuführen  :  I 

a)  Die  granulöse  Form  ePharyngitis  grsnulosa';  kommt  be-  ' 
sonders  in  der  Pars  oralia  vor.  Die  Granula  entsprechen  geschwollenea 
Drtisen,  um  deren  Mündungen  eine  große  Menge  von  Wandemellen  im 
Qewebe  eingebettet  ist.  Stehen  solche  Knötchen  tu  größerer  Ansahl  dicht 
beisammen,  so  vereinigen  sie  sich  zu  flachen  Platten.  Die  zwischen  dea 
Knötchen  liegende  Schleimhaut  ist  in  den  verschiedensten  Stadien  des 
Katarrhs,  manchmal  ist  sie  stark  geschwollen  und  hypera misch,  manch* 
mal  fast  normal,  nicht  selten  bereits  im  Uebergang  zur  Atrophie. 

b)  Entzündung  der  Seitenstränge  (Pharyngitis  lateralis, 
retroarcnalis,  Entzündung  der  Plica  salpingo-pharyngea).  Am  leichtesten 
bei  Würgbewegungen  sieht  man  die  Seiteustriloge  ids  rote  Wülste  hinter 
den  hinteren  Gaumenbftgen.  In  Welen  Fällen  entstehen  dadurch  gar 
keine  Beschwerden,  in  anderen  sehr  erhebliche,  Schmerzen  beim  Schlucken 
und  Sprechen,  Ermüdbarkeit  der  Stimme,  besonders  häufig  tritt  dabei  das 
QofUhl  eines  Fremdkürpers  auf.  M 

c)  Pharyngo-myooBis  bonigna  f  Algosis  leptothricia  faucium)  ist  eins 
Komplikation  des  Kat-arrhs  mit  Pilzentwickelung  an  Rachen  und  Zangen- 
grund,  bei  welcher  erhabene  weiüe  Flecken,  Klumpen,  mitunter  von  der 
Gestalt  spitzer  Condylome  die  Gegend  der  Papulae  circumvallatae ,  die 
Gaumenbügen,  die  hintere  Rachenwand  bedecken  und  aus  den  Taschen 
der  Tonsillen  hervorquellen.  Die  Pilze  sehen  ans  wie  sehr  feinfaserige 
Schimmelkultureu;  sie  haften  außerordentlich  fest  an  der  Unterlage. 
—  Beschwerden  sind  entweder  gar  nicht  vorhanden  oder  nur  sehr  ge- 
ringe. 

d)  Tonsillitis  superfloialls  cbronioa  kommt  meist  im  Znsammenhang 
mit  chronischer  Pharynfiiti.s  vor,  aber  auch  ohne  dieselbe.  Aus  den  La- 
kunenÖfinuDgen  tritt  schleimig -eiteriges  Sekret  in  weißlichen  Tropfen  ans. 
Bei  Retention  des  Sekrets  entstehen  gelblich- weiSe,  käsige,  oft  selir  übel- 
riechende Pfropfe  oder  durch  Kalknied erschlage  die  sogenannten  Uandel- 
steine. 

e)  Pharyngitis  ulcerosa.  (Es  kommen  syphilitische,  tnberknlöae, 
lupöse,  diphtheri tische  etc.  Geschwüre  vor.)  Hier  kommen  in  Betracht 
die  skrofulösen  Geschwüre  im  Nasenrachenraum  nnd  der  Pars  or&lis ; 
dieselben  haben  groOe  Aehnlicbkeit  mit  den  syphilitischen  and  sind  am 
so  weniger  leicht  von  letzteren  zu  unterscheiden,  als  auch  Ulcera  syphi- 
litica vollkommen  schmerzlos  sein  kdnnen.     Schmieriger,  gelblicher  Belag 
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dee  Owohwflrsgnmdes  kommt  bei  allen  Arten  von  Wunden  und  Ge- 
sohwflren  im  Rachen  vor;  er  besteht  aus  Zellea  and  Mikroorfifanismet]. 
f)  PhAryngltis  sicca  (trockner,  rareüzierondor  Katarrh  dos  Hachena 
and  NasoD  rächen  räum  b).  Die  Schleimhaut  ist  trocken,  blaß,  firnisartig 
gl&DEend.  Die  Atrophae  der  Sohlcimhaut  kann  ans  Hypertrophie  her- 
vorgehen ,  oft  entwickelt  sie  sich  ohne  vorhergehende  Hypertrophie, 
beeondera  bei  auch  sonst  kranken,  schlecht  ernährten  Individuen,  z.  B. 
Phthisikem,  bei  Diabetes. 

Behandlung.  Behandlung  eines  etwa  vorhandenen  allgemeinen 
Leidens,  Vermeidung  der  oben  angeführten  Schädlichkeiten  — 
mäßiges  Raudien  ist  jedoch  Neurasthenikern  und  Hämorrhoidariern 
za  gestatten.  Verbot  scharfer  Speisen.  —  Auf  hygienische  Behandlung 
ist  groSer  Wert  zu  legen.  Bade-  und  klimatischo  Kuren  können  bei 
lokaler  Krkrankung  nur  als  UnterstQTziingsmittel  der  lokalen  Behand- 
lung angesehen  werden.  Bei  der  atrophischen  Form  und  Tharyngitis 
mnatosa  empfiehlt  sich  mehr  der  Aufenthalt  in  feuchter  Luft,  bei 
Hyperplasie  Hochgebirge  oder  Meeresküste.  Allgemeinbehandlung  ist 
nur  bei  der  B^-plulitischcn  und  skrofulüsen  Form  indiziert. 

Bei  der  lokalen  B  p  ha  n d  1  u n  g  wird  man  nur  in  s*^ltt'nen  Fällen 
etwas  erreichen,  wenn  man  sich  auf  die  Behandlung  der  Pars  oralis 
beschränkt.  Zunächst  sind  Atniungshindernisse  in  der  Nase  und  im 
Nasenrachenraum ,  Katarrhe  der  Nase  zu  beseitigen  —  auch  Leiden 
der  Mundhöhle  sind  zu  berücksichtigen. 

Gurgel  Wässer  oder  Inhalationen  haben  nur  den  Zwecke 
vorhandene  Borken  zu  lösen.  Als  Zusätze  benutzt  man  Kochsalz, 
Natr.  carbonicum  u.  dergl.,  aronnitische  Wässer,  z.  B.: 

Kp.    Tct.   Myrrhue  IS.O 

Tct.   Pltnpincll.  8,6 

Ol    Henili.  pip.  Ktt.  V. 
V.   O.  S.     lA— SO  Tropfen  «uf  ein  Wtuerftlu  voll   W«asir  (B.  Frärkxl). 

Do u eben  sind  nur  bei  schweren  Formen  des  atrophischen  Ka- 
tarrhs indiziert. 

Bei  Hyperplasie  werden  hauptsächlich  Adstringenlien  angewen- 
det, sowohl  zum  Bepinseln  wie  zum  Ktnstäuben.  —  Zum  Bepinseln 
wendet  man  an  Aluminium  acetico-tartarieum  20— 25-proz.,  Tanuin- 
l&sung  ö:2<J,  Arg.  nitr.  1  :  20 — 1  :  10,  Jurabz  empfiehlt  l — 2-proz. 
Chlorzinkl'isung,  oder  Acid.  trichloracet.  (V^,  Jodi  puri  0,15,  Kalii 
jodati  0,2,  Glycerini  30,0.  1— 2mal  täglich.  —  Bei  stärkerer  Schwell- 
ang wende  ich  besonders  die  MANDL^sche  Solution  (siehe  allg.  Ther.) 
aj),  für  den  Nasenrachenraum  auch  Kinstäubungen  von  Kali  sozojodol. 
1  : 2 — 1  :  1  Talk  oder  Arg.  nitr.  c.  Amyl.  {&.  allg.  Ther.).  Die  Mandl- 
sche  Solution  wird  hei  l-]>roz.  Jodgehalt  jeden  Tag,  bei  stärkeren 
Lösungen  alle  3 — 4  Tage  eingepinselt. 

Die  Hype  ri)lasie  der  Uvula  wird  immer  zuerst  mit  Ad- 
stringentien  tiehandelt,  nur  im  Notfalle,  wenn  sie  zu  Würgen  und 
Husten  reizt,  oder  wenn  zeitweilig  Erstickungsgefahr  eintritt,  darf 
amputiert  werden.  Nach  vorheriger  Coca'(nisierung  wird  die  Uvula 
am  unteren  Ende  mit  Hakenpincette  oder  Kornzange  gefaßt  und  dar- 
Qber  mit  der  Schere  schräg  abgeschnitten,  so  daß  ein  der  Länge 
der  normalen  Uvula  entsprechendes  Stück  (l  cm)  Übrig  bleibt.  Ea 
können  nach  der  Amputation  starke  Blutungen  auftreten. 

Die  Beseitigung  der  Granula  bei  Pharyngitis  granulosa 
ist  erst  dann  vorzunehmen,  wenn  die  Patienten  nicht  mehr  durch  den 
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Mund  atmen,  eveutuell  nach  Beseitigung  von  Hyi>ersekretion  in  Nase 
und  Nasenrachcnranin.  Das  einzige  brauchbare  Slittel  ist  die  Glüh- 
hitze, mag  sie  nun  in  Form  des  Paqüelik' sehen  Thermokauters  oder 
der  Galvanokaustik  angewendet  werden.  Am  leichtesten  ist  die 
richtige  Anwendung  des  Galvanokauters.  Der  messerförmige  oder 
spitze,  auf  ein  Oranuliim  kalt  aufgesetzte  Brenner  darf  nur  einen 
Augenblick  erglllhen,  wabei  man  sich  zu  hüten  hat^  daß  derselbe  nicht 
in  das  Gewebe  einj^estoßen  wird  —  es  soll  nur  eine  oberfläch- 
liche Verschorfung  hervorgerufen  werden.  Bilden  die  Granula 
größere  Platten,  so  sollen  dieselben  uicht  auf  einmal  zerstört,  sondern 
nur  an  mehreren  Stellen  in  iler  angegebenen  Weise  behandelt  werdeo. 
Sind  nur  wenige  Granula  vorhanden,  so  kann  man  dieselben  in  einer 
Sitzung  zerstören,  sind  es  mehr  als  6—8,  so  ist  es  besser,  die  Fort- 
setzung nach  abgelaufener  Reaktion  vorzunehmen. 

Die  Entzündung  der  Seiten  stränge  sollte  immer  galvano- 
kaustisch behandelt  werden,  am  besten  während  der  Phonation  oder 
einer  Würgbewegung,  mit  der  Fläche  des  messerförmigen  Brenners. 
Der  Kranke  soll  womöglich  selbst  die  Zunge  mit  dem  Spatel  nieder-  ■ 
drücken ,  damit  der  Operateur  die  zweite  Hand  zum  Abheben  des  T 
Gaumensegels  fiel  hat.  Das  Abheben  und  Hinaufdrängen  des  Gaumen- 
segels soll  bei  jeder  Untersuchung  autThar>'ngitis  lateralis  vorgenommen 
werden,  da  der  Sitz  der  Beschwerden  sehr  häutig  hoch  oben  zu  suclieu 
ist,  und  die  Beschwerden,  wie  Seh lucksch merz,  FremdkörpergeffUil  eU.% 
meist  erst  durch  die  Behandlung  dieser  hochliegeuden  Partie  voll- 
ständig beseitigt  werden  können.  Ich  bediene  mich  zum  Abheben  de» 
Gaumensegels  eines  abgeschmolzoueu  GlasstÄbchens,  bei  sehr  großer 
Reizharkeit  des  Patienten  nach  vorheriger  Cocainisierung.  —  Die  Ver- 
schorfung  der  Granula  verursacht  nur  geringen  Schmerz,  dem  Aus- 
brennen der  Reitenstriinge  soll  bei  enii)findli(hen  Personen  Cocjüni- 
sierung  (10— 20-proz.)  vorausgehen.  Beide  Operationen,  besonders 
aber  die  der  Seitenstränge ,  erfordern  eine  sehr  ruhige  und  sichere 
Hand,  da  sonst  nicht  unerhebliche  Nebenverletzungen  gemacht  werden  J 
können.  ■ 

Die  Pharyngomycosis  benigna  ist  eine  sehr  hartnäckige 
Krankheit,  da  sie  aber  meist  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  Be- 
schwerden verursacht,  ist  eine  Behandlung  selten  nötig.  Als  Mittel 
sind  vorgeschlagen:  tilgliches  Bestreichen  mit  absolutem  Alkohol, 
Sublimatlösung  1  :  lOCXJ.  Jurasz  cmptiohll  Bestreichen  mit  Nicotin- 
lösung  U,2:UX»,0,  auch  C i gare tten rauchen  erwies  sich  nfitzHch.  Gründ- 
lich lassen  sich  die  Pilze  meist  nur  durch  mechanisches  Abkratzen 
entfernen;  sind  die  Tonsillen  der  Hauptsitz  der  Erkrankung,  durch 
Tonsillotomie  oder  galvanokaustische  Behandlung.  m 

Die  bei  Tonsillitis  superficialis  vorkommenden  Pfropfe^ 
werden  durch  Enlflfnung  der  Taschen,  in  welchen  sie  entstehen,  be- 
seitigt. Ein  Schielhäkchen  wird  in  die  Lakune  eingeführt,  das  stumpfe 
Ende  am  unteren  Rande  der  medialen  Wand  durchgedrückt  und  dann 
mit  raschem  Ruck  die  gebildete  Brücke  durchrissen  (v.  Hoffmank, 
Moritz  Schmidt).  Die  bei  der  Schlitzung  entstehenden  Falten  oder 
klappenf5rn»igen  Vorspriinge  werden  mit  der  Schere  oder  dem  Gal- 
vanokautcr  abgetragen.  Nachbehandlung  mit  Jodglyceriii  oder  Be- 
pinseln mit  lO-proz.  Karbollösiing.  —  Sind  die  TascluJn  sehr  zahlreich 
und  die  Mandeln  stark  gescbwolleu,  so  ist  es  oft  vorteilhafter,  die, 
ganze  Tonsille  zu  entfernen. 
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Mandelsteine  entstehen  durcli  Kalkniedcrüchläge  in  zurQck- 
gehaltenem  Sekret.  Die  Diagnose  wird  mit  dem  Finger  oder  der 
Sonde  sicher  gestellt,  wobei  man  darauf  zu  achten  hat,  ob  der  harte 
Kfirper  Aber  den  Rand  der  Tonsille  hinaus  geftüilt  worden  kann,  da 
man  es  ira  letzteren  Falle  mit  einer  Verlängerung  des  Processus  sty- 
loideus  zu  ttiua  hat.  —  Die  Steine  werden,  eventuell  nach  vorausgo- 
gangeoer  Incisiou,  mit  dem  Finger,  der  Zange  oder  lötfelförmigen  In- 
strumenten ausgeschält 

Die  Behandlung  skrofulöser  Geschwüre  besteht  außer 
der  Allgcmeinbehaudlung  in  Äetzungen  mit  Arg.  nitr.  in  subst.  oder 
mit  Milchsäure  50 :  50—80  :  20  Aq.,  nur  bei  Verdacht  auf  Syphilis 
innerlich  Jodkalium. 

Bei  Pharyngitis  sicca  können  die  Beschwerden  durch  Be* 
pinseln  mitJod-Jodkalium-GlycerinlÖsungen  (M.vNi>L'sch6 
Solution,  s.  allg.  Tlier.)  meiht  auf  längere  Zeit  beseitigt  oder  herab- 
gesetzt werden.  —  Jurasz  sah  Heilung  eintreten  bei  täglichem  Aus- 
wischen der  Rachenhöhle  mit  ia  l—3-i)rüz.  Karbol-  oder  KreoUnlÖBung 
getauchten,  sanft  ausgedrückten  Wattetampons.  Man  fängt  beim  Aus- 
wischen ebenso  wie  bei  dem  Bepinseln  bei  den  Choanen  an  und  gebt 
mit  energischen  seitwärts  gerichteten  Zügen  allmählich  nach  hinten 
und  unten  zur  Pars  oralis  herab.  —  Bei  hauptsächlicher  Lokalisierung 
im  Na£enruchonraum  empfiehlt  Jurasz  noch  die  häutige  Anwendung 
der  Nascndouche  (H— 4maS  liigüch  1 — 2  1  Salzwasser),  luhalatii^en 
von  Salzwa^iser  oder  einer  Lösung  von  Natr.  chlor,  mit  Natr.  carhon. 
iä.  3— 4mal  täglich,  jedesmal  bis  15  Minuten  lang.  Bei  einigen 
Kranken  war  mehrwöchentlicher  Aufenthalt  an  der  See  von  besonders 
gutem  Erfolge.  —  Einstäubungen  von  Pulvern,  z.  B.  Kalium  oder 
Zincum  sozojodolicum ,  haben  nur  dann  Sinn,  wenn  vorher  der  auf 
der  Schleimhaut  haftende  zähe  Schleim  gründlich  beseitigt  ist. 

4.  Hypertrophie  der  TonslUon 

ist  b&afig  bei  Skrofulöse,  Syphilis,  Lenkämie  und  FseudoleukSUnie, 
oft  auch  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen,  besonders  Klndcni,  nach 
\riedorholten  akuten  Schwellungen.  Bei  hochgradiger  Schwellung  können 
beide  Tonsillen  sich  berühren.  Die  Konsiatenz  ist  verBchiedeo,  bei  skro- 
fulöfien  Eindem  weich ,  nach  wiederholter  akuter  Entzündung  oft  sehr 
hart.  —  Die  Xasenatmung  ist  besonders  im  Schlafe  gestört,  die  sonstigen 
BesobwerdcD  ednd  donon  beim  Vorhandensein  adenoider  Vegetationen 
sehr  ähnlich,  auch  die  Thoraxform  verändert  sich  in  gleicher  Weise  — 
nur  ist  die  Sprache  nicht  klanglos,  „tot",  sondern  angines,  „klossig". 
Die  Difforentialdiagnoso  hat  zm  berücksichtigen : 

1)  okato  Sohwellang  and  AbsceÜbÜdung; 

2)  Neubildungen  (Uobergroifen  auf  die  Umgebung); 

3)  Anenrysmen  (Pulsation); 

4)  extrapharyngeale   Tumoren    (die   Handel   ist   nur  disloziert,   niobt 
geschwollen). 

Bebandlanß.  Die  Beseitigung  der  hypertrophischen  TonsiUen 
geschieht  entweder  mit  gltlhenden  oder  mit  schneidenden  Instrumenten. 
Die  Wahl  der  Operationsmeihode  ist  zum  Teil  vom  Alter  des  Pa- 
üentaD  abhängig: 

1)  Bei  Patienten  unter  2()  Jahren  kann  man  immer  schneidende 
Instrumente  gebrauchen  —  doch  habe  ich  auch  bei  Heranwachsenden, 
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wenn  die  Tonsillen  sehr  hart  varon.   erhebliche  Nachblutungen  ge- 
sehen. 

2)  Je  älter  der  Patient  ist,  um  so  mehr  sollte  die  Anwenduag 
schneidender  Instrumente  vermieden  und  statt  dessen  gebrannt  werden. 

3)  Sind  die  Tonsillen  ganz  oder  fast  ganz  von  den  vorderen 
Gaumcnbögeti  verdeckt,  so  kann  man  den  flberstehendea  Teil  mit 
einem  schneidenden  Instrument©  wegnehmen,  die  tieferen  Teile  werden 
ausgebrannt. 

4)  In  der  Narkose  ist  immer  die  Glühhitze  vorzuziehen.  Die 
(rotglnhende)  Schneideschlinge  ist  nur  dann  anwendbar,  wenn 
die  Basis  der  Tonsille  nicht  diffus  in  die  Umgebung  übergeht  Dana 
aber  ist  sie  das  beste  Instrument,  Blutung  entsteht  entweder  über- 
haupt nicht,  oder  es  kommen  nur  wenige  Tropfen.  Die  Zunge  wird 
möglichst  niedergedrückt,  un^l  zunächst  das  untere,  resp.  hintere  un- 
tere Ende  in  die  Scldingo  gebracht.  Dann  wird  die  Schlinge  nach 
oben  umgelegt,  so  daß  die  Enden  des  Schlingonträgors  Qber  der 
Mandel  in  der  Gaumennische  stehen.  Liegen  die  Mandeln  der  hintereB 
Raclienwand  dicht  an,  so  ist  es  oft  bosser,  die  Schlinge  zuerst  zwischen^ 
Mandel  und  hintere  Rachenwand  zu  bringen. 

Die  Operation  läßt  sich  damit  ebenso  schnell  ausführen  wie  mit{ 
dem  Messer,   doch   wiril  manchmal   durch  Würgbewt'guugen   das  Um- 
legen der  Schlinge  sehr  erschwert  —  in  anderen  Fällen   allerdingaj 
auch  erleichtürt- 

Dic  Igüipunktur  eignet  sich  besonders  für  weiche  Tonsilien. ' 
Der  Flachbreuner  wird  gilbend  in  die  Tonsille  eingestoßen  und  sub- 
kutan seitlich  hin  und  her  bewegt.  Man  kann  in  derselben  Sitzung 
an  mehreren  Punkten  brennen.  Zunächst  sieht  man  kaum  eine  Ver- 
änderung an  der  Tonsille,  erst  nach  tnebrereu  Tagen  kann  man  die 
inzwischen  eingetretene  Verkleinerung  beobachten.  Wiederholung  der 
Sitzung  frühestens  nach  8  Tagen,  in  geeigneten  Fällen  sind  3—4^ 
Sitzungen  ausreichend.  ^ 

Zum  Wegbrennen  benutze  ich  kleine  Porzellanbrenner  oder 
den  Sachen  Kauter.  Beide  müssen  glühend  abgenommen  werden, 
weil  sonst  der  Kauter  an  der  Unterlage  anklebt,  —  Zur  Igüipunktur 
und  zum  Wegbrennen  kann  man  auch  den  Thermokauter  gebrauchen. 

Das  Tonsillotora  ist  in  geeigneten  Fällen  besonders  bei  klei- 
neren Kindern  dem  Messer  vorzuziehen.  Der  Queniiirchmesser  deaj 
schneidenden  Ringes  muß  größer  sein  als  <ler  Längsiiurchmcsser;! 
natürlich  muß  man  mehrere  Instrumente  von  verschiedener  Größe  des 
Ringes  oder  ein  solches  mit  verschiedenen  Ansätzen  haben  —  ich  be- 
nutze das  MATTHiEu'sche  Tonsillotom  mit  3  verschiedenen  Ansätzen, 
Das  Tonsillotom  wird  mit  starkem  Drucke  nach  außen  aufgesetzt, 
dann  womöglich  bei  einer  Würgbewegimg  die  Gabel  mit  dem  Daumen 
vorgetrieben,  und  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  die  Klinge  zurückge- 
zogen. Bei  sehr  tief  zwischen  den  Gaumenbögen  eingebetteten  Ton- 
sillen ist  das  Tonsillotom  oft  nicht  anwendbar,  da  die  nicht  nur  zum 
Festhalten ,  sondern  auch  zum  Ilervorzieheu  der  Tonsille  bestimmte 
Gabel  nicht  eingestochen  werden  kann.  m 

Will  man   sich  des  Messers  bedienen,   so   braucht  man   eine" 
MczEux'sche    Zange   und    ein    geknöpftes    Tonsillenmesser.     Mit    der 
Zange    wird    die   Tonsille   vorgezogen,    mit   dem   Messer    wird    der 
über  den   Gaumenbogen   vorstehende  Teil   in   gerader  Richtung  von 
unten    nach    oben    weggeschnitten.     Der  Schnitt   darf  nicht   in   der 
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Kicbtuiig  nacli  außen  geführt  werden,  da  sonst  die  Carotis  verletzt 
twerdcu  kann.  —  Zur  Exstirpation  der  linken  Tonsille  hat  man  das 
'Messer  in  der  rechten ,  die  Zange  in  der  Unken ,  zur  Exstirpation 
der  rechten  Tonsille  die  Zange  in  der  rechten,  das  Messer  in  der 
linken  Hand.  Ein  Zungenspatel  ist  niclit  nöti^,  weil  die  Zunge  durch 
den  Stiel  der  Zange  niedergehalten  wird.  —  Nach  der  Operation  mit 
schneidenden  Instrumont«u  soll  der  Patient  niindesteus  eine  Stunde 
lang  in  der  Nälie  des  Arztes  verweilen  wegen  etwaiger  Nachblutung. 
Zur  Blut.^tillung  drQckt  man  mit  der  Koruzange  einen  mit  Alaunpulver 
oder  mit  Liqu.  Ferr.  scsquichlorat  (gut  ausdrücken)  imprägnierten 
Wattepfropf  auf.  Levis  empfiehlt  die  Toraion  des  Gewebes  des  Ton- 
fiillcngnmdes  mit  der  Komzange,  auf  deren  Griff  dann  der  Patient 
beißt,  bis  ein  den  Unterkiefer  fest  an  den  Oberkiefer  drückender  Ver- 
band angelegt  ist;  oder  Einlegen  mehrerer  Ligaturen  durch  den  Grund 
der  Tonsille  mit  Nadeln  von  geringer  Krümmung  im  Nadelhalter. 
ScuECU  legt  einen  dicken  Seidenfaden  um  den  Rest  der  amputierten 
Tonsille  und  schnürt  fest  zu.  —  Zu  dauernder  Kompression  kann  man 
*ich  aoch  der  Tonsillen-Kompressorien  nach  Ricord  oder  Mikülioz- 
Störk  bedienen;  das  Ende  der  einen  Branche  liegt  auf  dem  TonsiUen- 
filnmpf,  das  der  amleren  außen. 

5.  Tuberkulose  den  Rachens  nnd  weichen  Gaumens 

iVommt  überhaupt  selten  vor,  sehr  selten  piimär.  Relativ  am  häufigsten 
sind  der  weiche  Gaumen,  die  Tonsillen,  der  unterste  Teil  der  vorderen 
'Oanmenbögen  mit  dorn  Zungengrund  und  die  Pars  laryngea  befallen. 
jBorch  die  EonÜaenz  miliarer  Knötchen  können  größere  Knoten  oder 
»mehr  flache  Infiltrationen  entstehen.  Die  aus  dem  Zerfall  der  Tuberkel 
'•«ntstebenden  Qeacbwtiro  sind  anfangs  6ach,  mit  speckigem  Belag,  bei 
Igrfifleren  Ge&ohwflren  mitunter  granulierende  Stellen.  Die  Ränder  sind 
lunregelm&ßig  aosgesRckt  mit  mäßiger  Infiltration  der  Umgebung,  in  welcher 
sich  oft  miliare  graue  Knötchen  erkennen  lassen.  Die  Geschwüre  breiten 
•ich  erst  nach  längerem  Bestehen  auch  in  die  Tiefe  aus. 

Die  Schmerzen  beim  Sohluokeu  sind  meist  sehr  heftig  und  strahlen 
oft  in  das  Ohr  ans. 

Die  Diagnose  ist  oft  echwer  eu  stellen,  in  manchen  Fällen  nur  mög- 
jlich  durch  Untersuchung  des  Sekrets  oder  von  Qewebsstückchen  auf 
Tuberkelbacillen.  —  Die  Prognose  ist  schlecht 

^        Behandlung.      Bei    sehr    heftigen    Schmerzen    Einpinseln    von 

iCocalnlösung   vor   dem  Essen,   Einstauben   von   Morphium  0,02  mit 

ylum  <>.2   pro  dosi.  —  Heilung   wurde  in  mehreren  Fällen  erzielt: 

urch  Auskratzen  und  nachfolgende  Bepinselung  mit  Milchsäurelösung 

I :  &t)~H(j :  20  Aq.   (Browne,    Schech).    durch    lÄgücbo    Bohand- 

mit     20-proz.    Karbolglycerin    und    Jodoform     (XJcKERMANif), 

-proz.  Karbollösung  (Finkler),  durch  galvanokaustische  Behandlung 

ScHMiEOEtow)  —  teilweise  Vernarbung  durch  Jodoformbehandlung 

|SeVE8TKK). 

6.  Neubildungen. 

Schleimpolypen  kommen  im  Pharynx  fast  nur  in  der  Pars 
laryngea  vor,  ebenso  Fibrome.  Carcinome  sind  nicht  selten.  — 
Kn  der  Hinterwand  der  Pars  oralis   kommen  Teratome  oder  behaarte 
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Polypen  als  Seltenheiten  vor,  auEordem  retropharyugeale  Stnima,  bowü 
retropharyngeale  Sarkome,  z.  B.  von  der  Schilddrüse  ausgebend.  An  du 
Oanmentonsillen  finden  sich  ziemlich  häufig  bösartige  Geschwülst«, 
seltener  gutartige,  z.  B.  Fibrome,  Echinokokken,  Cysten  u.  dergl  An^ 
weichen  Gaumen  entstehen  sehr  häufig  gutartige  Neubildun^oa, 
hauptsächlich  Papillome,  doch  kommen  auch  Fibrome,  Cysten,  LipooM 
vor ,  selten  Myxome  und  Adenome ,  sehr  selten  KnorpelgeechwfÜsto  u 
den  Gaumenbögen.  Maoitot  berichtet  über  eine  mandelgrofie  Geeobwnlit 
am  weichen  Gaumen  (einer  74-jähr.  Frau),  aus  der  nach  einiger  Zeit  ritt 
Eckzahn  durchbrach. 

Kavernöse  Geschwülste  kommen  in  allen  Teilen  des  Pharynx  vor,  bt* 
sonders  an  Gaumen  und  Uvula.     Aneurysmen  sind  selten. 

Aberrierte  Tonsillen  kommen  nicht  häufig  vor.  Sie  können  ftber, 
anter,  hinter  und  vor  der  eigentlichen  Tonsille  sitzen. 

Die  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste  erfordert  sehr  häofig 
die  mikro.skopiscbo  Untersuchung,  da  sonst  leicht  Verwechslungen  vo^ 
kommen  künnen. 

Behandlung.  Die  meisten  gutartigen  Geschwülste  lassen 
sich  durch  die  kalte  oder  Gltihschlinii^e  oder  durch  Ausbrennen,  flach- 
aufsitzonde  mit  dem  scharfen  liöffel  und  nachfolgendem  Äu.sbrenneii 
beseitigen  —  kavernöse  Geschwülste  durch  Ignipunktur,  Äu^- 
brennen,  Excision  oder  Einspritzungen  von  Liquor  Fern  sesi]uichli>- 
rati,  bei  bedeutender  Größe  derselben  durch  Elektrolyse  (AnodeJ.  — 
Retropharyngeale  Struma  erfordert  in  leichteren  Fällen  energische 
innerlicbo  .Todkur,  in  schwereren  die  Exstirpation  von  außen.  Ebeneo 
gehört  die  Beseitigung  bösartiger  Geschwülste,  wenn  sie  nicht  sehr 
frühzeitig  erkannt  werden,  in  das  Gebiet  der  Chirurgie.  Die  Prognose 
der  sogenannten  primären  Sarkome  der  Ton.sillen  ist  so  schlecht,  dafl 
dieselben  nur  operiert  werden  sollton,  wenn  Obstruktion  der  Fances 
eintritt  (Bütlin,  Semon). 

7.  Narben  (Strikturen). 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  von  ausgedehnter  Narbenbildung,  selb 
von    Verwachsungen,    sind    ungeschickt    ausgeführte    Aetzungen    wegea* 
Pharyngitis  granulosa   und    anderer  Halsleiden    mit  Höllenstein,  Thermo- 
ond    Galvanok auter.     Gar   nicht    selten    wird ,    um  einige  Granula  eu  be- 
seitigen, die  ganze  hintere  Rachonwand  in  eine  große  Narbe  verwandelt. 

Ferner  kommen  Narben  und  Verwachsungen  vor  nach  Verletsun;, 
Verbrennung,  Anätzung  mit  Lauge,  Salzsfixire  u.  dergl.,  als  Folge  von 
Krankboiteu  am  häufigsten  bei  Syphilis,  aber  auch  nach  Diphtherie, 
Scharlach,  Tuberkulose,  Lupus,  selten  infolge  skrofulöser  Geschwüre, 

Am    häufigsten    findet    man    Narben    über  den  Tonsillen  und  an  der  _ 
hinteren  Pharynxwand,  teils  glatte,  weiße  Fleoke,  teihj  strahlig.  ■ 

Verwachsungen    finden    sich    meist    zwiachcu    der  Pbarj'nxwand  und  ■ 
dem  hinteren   Gaumenbogen,    am  häufigsten  partielle,  doch  kommen  auch 
totale  Verwachsungen  mit  Abschluß  des  Naaeurachenraums  vor. 

Seltener  sind  Verwachsungen  in  den  tieferen  Abschnitten  de«  Pharynx, 
am  häufigäteu  zwischen  Zungeubasla  und  Pharynxwand.  |^^H 

Behandlung.  Bei  partieller  Verwachsung  des  weichen  Gaumens 
ist  eine  Uehaudluag  meist  unnötig,  ebenso  bei  totaler  Verwachsung, 
wenn  eine  zum  Atmen  ausreichende  Perloralion  des  Velmn  vorhanden 
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ist,  B€i  totaler  Verwachsunji  ohne  Perforation  geht  man  nach  vor- 
heriger Cocain isierung  (vom  Nasenrachenrjium  und  Munde  aus)  mit 
einer  dicken  gebogenen  Sonde  oder  einem  Katheter  durch  die  Nase  ein 
und  sucht  die  Stelle  aus,  wo  die  Sonde  am  tiefsten  herabreicht  —  an 
diefier  Stelle  wird  vom  Munde  aus  eingeschnitten,  und  in  die  Oeffnnng 
Bongies  oder  Tanipous  eingelegt  (Lublimski).  Ist  schou  eine  Oeff- 
nung  vorhanden,  die  aber  für  die  Kasonatmung  nicht  ausreicht,  so 
muß  dieselbe  erweitert  werden,  oder  man  legt  eine  neue  Oeffnung  an, 
besonders  dann,  wenn  die  alte  sehr  weit  nach  vorn  liegt. 

Will  man  die  ganze  Verwachsung  trennen,  so  muß  nachlier  eine 
die  ganze  Breite  des  Rachens  einnehmende  Hartkautschuk-  oder 
SUberpIatte  eingelegt  werden,  welche  an  zwei  oberen  Backzälmen  be- 
festigt werden  kann  (Kühn).  Da  die  Neigung  zur  Wiederverwachsung 
nicht  unbeträchtlich  ist.  legt  Michols  vor  Ausführung  der  Operation 
ein  Ua^irseil  am  Grunde  des  beabsichtigten  Schnittes  ein,  welches  so 
lange  liegen  hieibt,  bis  eine  narbige  Oclfnung  entstanden  ist. 

Die  Verwachsungen  zwischen  Zungenbasis  und  Rachen  wand  müssen 
beseitigt  werden,  wenn  das  Schlucken  und  Atmen  behindert  ist  Zu 
Dehn  ungen  bedient  man  sich  des  Zeigefingers.  Ist  eine  operative 
Erweiterung  nötig,  so  nimmt  man  dieselbe  von  der  bestehenden 
Oeffnung  ans  unter  Leitung  des  Kehlkojifspiegels  vor,  entweder  mit 
starkem,  geknöpftem  Messer  oder  mit  dem  Galvanokauter.  Ziu' 
Nachbehandlung  wendet  man  die  ScHRÖTTER'schen  Kautschukdi- 
laLatoren  an. 


1^^ 


8.   Retropharjngealahscess  und  HSmatom. 

Der  Rotrophar3'ngoalabsoeß  kommt  vorzugsweise  bei  Kindern, 

dora  im  ersten  Lebensjahre  vor  —  sowohl  bei  schwächlichen,  wie 
gesunden  Rindern.  Die  Atmung  wird  schnarchend,  besonders  im 
Schlaf,  beim  Schlucken  oft  Regurgitieren  durch  Mund  oder  Nase,  Ver- 
schlacken. Allm&hlioh  nehmen  die  Atembeschwerden  zu,  die  Respiration 
wird  stanotiscb,  am  Thorax  inspiratorische  Einziehung. 

Ursachen:  Verletzungen  z.  B.  durch  Fremdkörper,  ErjBipel,  akute 
lafektionskrankheiton,  häufig  ohne  nachwolsbaro  Ursache. 

Senkung 8- Abscesse  kommen  vor  bei  ErkrankungOD  der  Hala- 
virbels&Tile,  Periostitis ,  Caries ,  sowie  infolge  von  £itersenkungen  bei 
ttittclohroitorungon  nach  Durchbruob  der  medialen  Wand  des  Processus 
mastoideuB. 

Die  Diagnose  ist  bosonders  bei  kleinen  Kindern  and  sehr  tiefsitzen- 
den Absceesen  am    besten    durch  Patpation    sicherzustellen    (Fluktuation). 

Blutergüsse  in  das  retropbaryngoale  Gewebe  machen  dieselben  Be- 
sehw«rden. 

Rebandlung.  Die  Incision  muß  in  der  Mittellinie  oder  dicht 
neben  derselben  gemacht  werdeu,  mit  einem  bis  zur  Spitze  mit  Heft- 
pftftstor  umwickelten  Messer,  am  besten  unter  Führung  des  Zeieo- 
nngers  der  linken  Hand.  Während  der  Incision  wird  der  Kopf  des 
Patienten  gerade  aufrecht  gehalten,  nach  der  Incision  sofort  nach  vorn 
übcrgcbeugl.  um  die  Aspiration  von  Eiter  zu  verhüten.  IJ.  FrXnkbl 
•chlftgt  vor,  alle  fluktuierenden  Geschwülste  des  Pharynx  zunächst  mit 
schmalem  Bistouri  und  kleiner  Wunde  zn  eröffnen,  um  Krstickungs- 
jjefahr  zu  vermeiden.     Bei  Asphyxie  infolge  des  voniuellendon  Kiters 

uz:"'""""" 
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Bei  Seukungsabscessen  infulgc  von  MittetohraiteruDK  ist  es  be&ser, 
die  AbsceßhÖhle  von  außen  zu  eröffnen.  Der  Uaiitschnitt  wird  am 
hinteren  Rande  des  Sternocleidomastoideus  gemacht,  und  von  da  aus 
dringt  man  vorsichtig  präparierend  in  die  Tiefe.  Hat  man  die  Ab- 
sceßhÖhle gefunden,  so  legt  man  ein  Drainageröhrcben  ein. 

9.   NerrOse  StSranieren. 

Nach  KeTBi  hängen  die  MotilitäUstöningen  des  Gaumensegels  mir 
mit  Erkrankungen  im  Gebiete  des  Vagus  zusammen,  während  der  Facialä 
sich  gar  nicht  an  der  motorischen  Vorsorgung  dee  Gaumensegel«  1»- 
teilige.  Trotzdem  bleibt  auch  nach  R£tui  die  Frage  eine  ofTonc,  ob  bei 
Lfthmung  des  Facialisstammes  und  gleichzeitiger  Qaumenlähmung  dtf 
Levator  vell  seine  motorischen  Fasern  ausnahmsweise  durch  den  Facialis 
erhält,  oder  ob  es  sich  um  eine  durch  dasselbe  Moment  bedingte  Schl- 
digung  des  in  der  Nähe  befindlichen  Vagus  handelt,  deeaen  Levatorfascnt 
sich  durch  große  Vulnerabilität  auszeichnen. 

A.   Störungen  der  Beweglichkeit. 

a)  Krämpfe  kommen  meist  in  Verbindung  mit  Erämpfon 
Oesophagus  vor.  Bei  Hysterischen  sind  touiscbe  Krämpfe  der  Kon- 
striktoren  (Dysphagia  hysterica)  nicht  selten,  auch  habe  ich  bei  8o]oh«ii 
wiederholt  klonische  Krämpfe  der  Gaurn enmuskulatur  beobachtet.  Letzter» 
lassen  sich  oft  nur  duroh  das  Otoskop  nachweisen,  da  bei  geöffiietem 
Mundo  die  Kontraktionen  aufhören  —  ebenso  vorhält  es  sich  bei  den 
reflektorischen  Kontraktionen  bei  Blepharospasmus. 

b)  Lähmungen  kommen  vor  infolge  centraler  Afifektionen,  z.  B. 
bei  Hemiplegien,  Bulbärparaiyse,  Tabes,  progressiver  Muskel atrophie, 
multipler  Sklerose.  —  Leitungalähmungen  kommen  vor  infolge  von  Kom- 
pression des  Vagus,  sowie  des  Facialis  jenseits  des  GangUon  geniooli. 
Ursachen  peripherer  Lähmung  sind  besonders  Diphtherie,  seltener  die- 
anderen  Iniektionskrankheiten ;  einfache,  selbst  herpetische  Angina;  sehr 
selten  Erkältung  (Schegu). 

Oortlicho  Erkrankungen  führen  nicht  selten  zu  Lähmung  einzelner 
Muskeln.  So  findet  sich  Atrophie  und  fettige  Degeneration  der  Tuben- 
mnskulatur  (Levator  und  Tensor  velj)  häufig  bei  chronischem  Tuben- 
katarrh und  progressiver  Schwerhörigkeit  (WKnsR-LiET.),  bei  niarastischen 
Zuständen  (v.  Tuoltscu),  femer  Degeneration  einer  Hälfte  des  Axygos 
uvulae,  manchmal  auch  beider.  J 

Irrtümer  in  der  Diagnose  können  voranl&Ot  werden  duroh  aafieige- 1 
wölmlicbe  Kürze  des  harten  Gaumens ,  wobei  der  sonst  ganz  normale 
weiche  Gaumen  bei  der  Hebung  die  hintere  Rnchenwand  nicht  erreicht 
(Insufficienz  des  Velum);  durch  Tumoren  des  Naaeuracheuraums ,  welche 
die  Hebung  dos  Gaumensegels  behindern ;  in  nicht  seltenen  Fällen  auch 
durch  Beweglichkeitsstüningeu  infolge  von  Tonsillen-Hyperplasie. 

Behandlnng.  Die  Behandlung  von  Krämpfen  muß  zunächst 
die  Ursachen  derselbi^n  berücksichtigen,  z.  B.  Erkrankungen  der  Nase, 
des  Rachens,  de.s  Auges,  Hyst-erie  und  dgl.  —  Die  Reflexerregbarkei 
versucht  man  durch  beruhigende  Mittel,  warme  Bäder.  Broinkaliuui, 
Valeriana,  Morphium  etc.  herabzusetzen.  —  Bei  DysphatJlia  hyste- 
rica Öftere  P^infUliruiig  der  Schlundsonde,  galvanischer  Strom  —  in 
einem  Falle  wurde  dieselbe  durch  Verschlucken  von  gestolienem  Eis, 
anfänglich  jede   Viertelstunde,    nach    mehrwöchentlicher  Behandlung 
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geheilt  (M'brtbeiuber).    Bei  intensiven  Krämpfen  sind  feste  Nah- 
rnngsniittel  zu  vermeiden. 

Lähmungen  infolge  centraler  Leiden  können  mitunter  mit 
der  Besserung  des  Grundleidens  zurückpehen,  z.  B.  bei  Syphilis.  — 
Bei  Leitungslähmunffen  wird  man  etwa  vorhandene,  zut^iiu^'liche  Tu- 
moren zn  beseitigen  haben,  bei  Lymphdrüsenanschwelluugen  reicht 
mitunter  die  Anwendung  feucht-warmer  Umschläge,  Pinselung  mit 
Jodtinktur,  innerlich  von  Arsenik  und  dgl  aus.  —  Periphere  Läh- 
mungen werden  in  der  Weise  behandelt,  daJß  man  eine  gebogene  (um 
aoch  die  Rfickseite  des  Gaumensegels  sowie  die  Pars  laryngea  direkt 
treffen  zu  können)  Elektrode  mit  kleinem  Knopf  von  ca.  H  mm  Durch- 
messer auf  die  gelähmten  Teile  direkt  aufset/t,  die  Anode  am  Nacken 
oder  Kieferwinkel.  In  frischerou  Füllen  habe  ich  auch  bei  direkter 
Faradiaation  gute  Erfolge  gesehen  —  ich  habe  wie<Ierholt  beobachtet. 
dafi  bei  Unterbrechung  der  Hehandlung  wieder  erhebliche  Verschlech- 
t«rung  eintrat,  bei  Wiederaufnahme  der  Behandlung  schnelle  Besse- 
rung. —  Der  Strom  ilarf  nicht  zu  stark  sein  —  man  mißt  die 
Stflrke  desselben  in  der  Weise  ab,  daß  beim  Aufsetzen  auf  die  Lipjien- 
Bchleimhaut  t^erade  noch  deutliclie  Kontraktionen  entstehen.  Auch 
fiubkutane  Stnchnininjektionen  wirken  mitunter  günstig.  Man  beginnt 
mit  0,  002,  steigt  täglich  um  0,001 ,  bis  zu  0,01 !,  bleibt  5—6  Tage 
bei  dieser  Gabe  und  setzt  dann  10 — 12  Tage  aus.  Bei  Kindern  giebt 
man  dem  Alter  entsprechend  geringere  Dosen. 

B.  Störungen  der  Sensibilität. 

a)  Anästhesie  des  Pharynx  kommt  nach  denselben  Erkraa- 
ktuigea  vor,  welche  Lähmungen  venirsachen  —  bei  LähmungOD  infolgo 
von  Ofarleidon  habe  ich  nie  Anästbosio  beobachtet.  In  einem  Falle  trat 
Ao&sthesie  der  Pars  laryngea  sowie  des  unteren  Teils  der  Pars  oralie 
bei  Lahmung  der  Musculi  crico-tbyrcoidei  auf,  natürlich  bei  gleichzeitiger 
An&flthcsic  des  Kehlkopfs.  In  seltenen  Pftllcn  bestehen ,  besonders  bei 
Hyst«nBoheu,  neben  der  Anä,stheaie  Schmerzen  im  Schlünde  (Anocsthosia 
dolorosa).  Die  Diagnose  läßt  sich  oft  nur  durch  die  objektive  Unter- 
mchnng  feststellen :  Unempluidlichkeit  gegen  mechanische  (Sonde)  und 
tbeirmisohe  Reise,  Herabsetzung  oder  Aufhören  der  Keflexe. 

b)  Hyperästhesie  ist  sehr  hAufig,  besonders  hei  Rauchern,  Trin- 
kern, fetten  und  nervösen  Personen,  Tuberkulösen,  sowie  bei  Leuten, 
welche  viel  und  laut  sprechen.  Meist  ist  chroniscbor  Katarrh  vor- 
handan. 

c)  Parftsthesien  kommen  sowohl  bei  normaler  Sensibilität,  wie 
bei  gleichzeitiger  Anästhesie  and  Hyperästhesie  vor.  Meist  ist  chroni- 
tofaer  Katarrh  vorbanden ,  sehr  oi\  Entzündung  der  Seitenstränge.  Die 
Kranken  haben  das  Gefühl  von  Bronnen,  Kratzen,  Trockenheit^  der  An- 
weBenheit  vom  Schleim  und  Krusten,  sehr  oft  glauben  sie  einen  Fremd- 
körper im  Rachen  zu  haben.  Bei  nervösen  Individuen  ist  das  Geföhl 
des  Auf-  und  Absteigciis  eines  Fremdkörpers  nicht  selten  (Qlobos 
hystcricns). 

d)  Nouralgion    dos  Rachens  sind  sehr  selten. 

Behandlung.    BeiAnftsthcsic  zunächst  Behandlung  des  Grund- 
iens,  bei  gleichxeitiger  Anästhesie  de$  Kehlkopfs  Emährtmg  mittels 
Schlundsonde.    Außerdem  lokale  Anwendung  der  Elektricität,  so- 
wie von  Strychnininjektionen. 
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Hyperästhesie  wird  durch  Beseitigung  der  angeführten  Sclild- 
lichkeiten  behandelt ;  oft  bedarf  es  gar  keiner  weiteren  Bohandloni, 
wenn  Übermäßiges  Rauclien  und  Trinken,  der  Genuß  stark  gewürzter 
Speisen  aufgegeben  wird.  Katarrhe  müssen  energisch  behandelt  Wer- 
den; zur  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  werden  Narcotica  UDd 
Anaesthetica,  Chloralhydrat.  Bromkalium  angewendet,  lokal  Menüiol 
CoeaTEn. 

Bei  Parästhesien  und  Neuralgien  müssen  Rachenk&tanbe, 
Entzündung   der  Seitenstränge.   Hypertrophie  der  Zungenhalgdrüsea. 
Geschwüre   sorgfältig   behandelt   werden.     Da    die  Parästhestc   nicbt 
selten   mit   einer    cirkumskriptcn   Hyperästhesie  zusammenhängt,  so 
muß  man  den  Sitz  einer  solchen  zu  finden   suchen ,   am  besten  durch 
Abtasten  mit  der  Sonde,  da   die  Patienten   den  Ort  der  Erkrankiuig 
meist  falsch  angeben.     Auch  das  Ohr   soll    genau   untersucht  werrfni. 
denn  wie  Rachenerkrankungen    abnorme  Empfindungen    im  Ohre  her- 
vorrufen, können  auch   abnorme  Empfindungen  im  Rachen  durch  Er- 
krankungen  des  Mittelohrs   und  Gehörgangs  (Kamus  auricularis  vagi) 
entstehen.     Schmerzhafte  Empfindungen  in   der  Tubengegend    können 
auch  von  Strumen  aus  entstehen,  und  es   ist  wahrscheinlich,  daß  Er- 
krankungen   der  ganzen    Halsgegend    parä.'^thetische  Sensationen   her- 
vorrufen können,  welche  genau  so  empfunden  worden,  wie  ilie  echten 
Pharynxjtarästhesien    (B.    FränkelJ.   —   Läßt   sich    keine   bestimmte 
Ursache  ermitteln,  so  muß  eine  Allgeracinbchandlung  versuclit  werden, 
besouders   bei  Anämie   und   Chlorose.     Manchmal   ist  hydropathische 
Behandlung  von   Nutzen,  bei   nervösen   Individuen    BromkaJium  bis 
5,0    pro    die,    Valerianapräparate,    psyschische    Behandlung.      Nach 
Scheck  können  auch  durch  Bepinselungen  mit  Cocain  die  abnormen 
Sensationen  nicht   selten  definitiv  beseitigt  w.rdtu.     MiUintcr  sollen 
auch    Badekuren   in   Ems ,   Karlsbad ,    Vichy ,   Kissi.igen ,   Marienbad, 
Schwalbach,   der  Aufenthalt  in  einem  Höhenkurort   von    gutem 
folge  sein. 

C)  NervöseHypersekrotion  (Hypersecretio  pharyngis  ner 
ist  eine  nicht  seltene,  dnrch  die  reichliche  Absonderung  von  Schleim 
deren  Folgezuatunde  unbequeme  Krankheit.  Oft  kann  man  bei  der  In- 
spektion sehen ,  wie  sich  am  Yelum  oder  im  Nasenrachenraum  größere 
Schleimt ropfen  bilden. 

Verminderung  der  Sekretion  habe  ich  bis  jetzt  nur  als  bald  vorüber- 
gehende Erscheinung  nach  starker  Aufregung ,  Angst  oder  Schreckten 
beobachtetp  doch  soll  die  abnorme  Verminderuog  der  Sekrete  auch  l&ngere 
Zeit  andauern  können.  M 

Behandlung.     Die   Hypersekretion    verschwindet   zuweilen    von' 
selbst;  in  manchen  Fällen  habe  ich  gute  Erfolge  bei  Bepinsclung  mit 
MANDL'scher   Solution    gesehen.     B.   Fränkkl   empfiehlt   Belladonna 
gegen  Hypersekretion ,   Pilocarpin   oder  Morphium  bei  abnormer  Ver- 
minderung der  Sekretion.  M 

D)  Reflex  neurogen.  Bei  jeder  Rachenerkrankung  kann  Hosten* 
vorkommen,  ebenso  Asthma,  Krämpfe  des  Oesophagus,  Schwere  und 
Brock  im  Hinterkopf,  Migräne.  Schmerzen,  die  spontan  als  plötsliche 
Stiebe  oder  nur  bei  Muskelkontraktionen  zwischen  den  Schal terbl&ttem 
oder  über  den  Schlüssel beinen  auftreten,  kommen  selbst  bei  leichteren 
Bachenkatarrhen  vor  (Hack).  Auch  Nieskrämpfe  und  Kopfaickerkrampf 
entstehen   vom  Pharynx    aua  (Fbänkel).      Im   Kehlkopf,    nicht   nur 
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Pharyngitis  Uteralis,  sondern  aach  bei  anderen  Formen  des  chronischen 
Hachenkatarrbs^  tritt  leicht  Ermüdung  beim  Sprechen  ein,  besonders  bei 
lantam  Lesen  mit  nach  vornüber  gebeugtem  Kopfe;  ferner  reflektorische 
Stinunbandlahmangen,  mitunter  auch  Spasmus  glottidis.  —  Es  versteht 
sich  von  selbst,  daß  bei  Erscheinungen  in  anderen  Organen  auch  diese 
sorgi^ltig  nntersncbt  werden  müssen. 

Die  Therapie  besteht  in  Behandlmig  des  GrundleideDS. 

10.  Rachendiphtherie  siehe  Abt  I,  Band  I. 

11.  Rachengyphilig  siehe  Abt.  X,  Band  VI. 

12.  Soor  aiehe  Abt  VI,  Band  IV. 
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Allgemeiner  Teil. 
Prophylaxe. 

Von  einer  Prophylaxe  der  Kehlkopfkrankheiten  kann  nur  in  sehr 
beschränktem  Sinne  die  Rede  sein  nnd  zwar  haupt.<vächlich  bei  den  idio- 
pathischen Erkrankungen.  Dazu  gehören  diejenigen  Affektionen,  welche 
durch  Erkaltung,  Durchnässun^,  Einatiimni?  einer  zu  heißen  oder  zu 
kalten,  zu  trocknen  oder  staubißen  oder  mit  reizenden  Stoffen  oder 
Gasen  erfüllten  Luft,  oder  endlich  durch  Ueberanstrengung  der  Stimme, 
Mißbrauch  des  Alkohols  und  Tabaks  hervorgerufen  oder  unterhalten 
werden.  Die  bei  vielen  Menschen,  sowohl  Kindern  als  auch  Erwachsenen, 
bestehende  Disposition  zu  akut«n  Entzündungen  der  Luftwege  beruht 
auf  einer  teils  angeborenen,  teils  erworbenen  Schwäche  der  Haut  und 
ist  oft  verbunden  mit  einer  auffiilleiiden  Neigung  zu  Schweißbiidung. 
Gegen  diese  Hautächwäche  muß  in  erster  Linie  angekämpft  werden 
und  zwar  durch  zweckentsprechende  Kleidung,  durch  das  Tragen  eines 
Flanellhemdes  und  durch  warme  Futlkleidung,  wenn  absolut  nötig, 
durch  leichte  Bedeckung  des  Halses,  ferner  durch  auseiebigen  Genuß 
reiner  frischer  Luft,  durch  fleißige  Ventilation  der  Schlalzimmer.  durch 
Vermeidung  zu  hoher  Zimmertemperaturen,  wie  sie  namentlich  bei 
Beamten.  Gelehrten  und  anderen  Stubenhockern  so  beüebl  sind,  ferner 
durch  killte  Waschungen.  Abreibungen  und  Douchen  mit  nachfolgender 
energischer  Frottierung  der  Haut,  durch  Flußbäder,  Aufenthalt  im 
Hochgebirge  oder  an  der  See  in  Verbindung  mit  Seebädern,  oder 
endlich  durch  einen  Aufenthalt  in  einer  gutgeleiteton  Kaltwasser- 
heilanstalt. 

Da  auch  Nasen-  und  Rachenaffektionen,  besonders  solche,  welche 
zur  Mundatmung  nötigen,  durch  Einatmung  einer  kälteren,  unreinen 
und  wasserärmeren  Luft  Kohlkopferkrankungen  zur  Folge  haben,  so 
muß  durch  Beseitigung  von  adenoiden  Vegctationcu,  grolien  Mandeln, 
Nasenpolypon,  H.qiertrophicn  der  vorderen  und  hinteren  Muschelenden, 
hochgrafligen  Verbiegungen  der  Scheidewand  etc.  die  Atmung  durch 
die  Nase  wiederhergestellt  werden. 

In  Lokalen,  in  welchen  die  Arböiter  excessiren  Hitzegraden  aus- 

Sesetzt  sind,  wie  z.  B.  die  Heizer,  Glasbläser,  Schmiede,  Bäcker, 
iOchinuen  etc.,  muß  für  Heißige  Erneuerung  der  Luft  Sorge  getragen 
werden.  Bei  staubenden  Handwerken  und  Fabrikbetrieben  muß  die 
Staabentwickelung  möglichst  eiu geschränkt,  der  Staub   durch  Exhan- 
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etoren  weggeschafft  nnd  die  Einatmung  desselben  durch  Hespiratoren 
verhindert  werden,  ebenso  in  Fabriken,  in  denen  mit  giftigen,  die 
Respiration  sorgall  e  reizenden  Gasen,  so  besonders  mit  Chlor,  schwe- 
iBÜger-.  Salz-  oder  salpetriger  Sfiiire,  gearbeitet  wird. 

Bei  berufsmäßiger  Ueberanstrengnng  des  Stimmorganes  muß 
haushfiltoriäcti  mit  der  Stimme  umgegangen  und,  wenn  nötig,  der 
Kehlkopf  eine  Zeit  lang  ganz  anßer  Funktion  gesetzt,  der  Genuß  von 
^Alkohol  und  Tahiik  oingeschHinkt  oder  ganz  verboten  werden.  Gegen 
'"^infektiösen  Kehlkopferkrankungen,  Erysipel,  Diphtherie,  schützt  oft 
einmal  die  strengste  Isolierung.  Da  manche  Neurosen  «io  der 
ee  Husten,  der  Glottiskrampf.  Lähmungen  der  Muskeln,  durch 
achahmung  oder  durch  geschlechtliche  Reizungen,  besonders  häufig 
durch  Onanie,  entstehen,  so  muß  der  Umgang  mit  neurasthenischen 
ftder  hysterischen  Personen  verboten  und  die  lÜasturbation  verhindert 
werden. 

Eine  Prophylaxe  liegen   sekundäre  Kehlkopferkrankungen,  gegen 
.iw  Folgen   der  Tuberkulose   und   Syphilis,  des  Typhus  und  anderer 
ifektionskrankheiten ,  gegen  die  cerehrospinalen  Erkrankungen,  güt- 
ige  oder    bösartige  Neubildungen,    intrathoracische    Geschwülste, 
Aneurysmen,  Oesophaguscarcinome,  Struma  etc.  giebt  es  nicht. 


Hygiene  und  Diätetik. 

Unter  den  allgemeinen   the  rapeu  tisrhen  Maßnahmen 
qiieli    die   Sohonanf^    der    Stimme ,    das    Vorbot   des    Spre^hena 

dne  außerordentlich  wirhtige  Rolle.  Dasselbe  ist  ganz  besonders 
lagezeigt  bei  allen  ent7.flndliohen  und  ulceröscn  Prozessen;  der 
Satt,  der  so  alt  ist  wie  die  Medizin,  tlaß  ein  krankes  Organ  seine 
Thätigkeit  zeitweise  ganz  einstellen  oder  beträchtlicli  vermindern 
an£,  am  wieder  gesund  zu  werden ,  gilt  in  hervorragender  Weise 
loch  vom  Kehlkopfe.  Nichts  ist  für  den  Lehrer,  Prediger,  komman- 
dierenden (»ffizif.r,  Sänger,  Schauspieler,  kurz  für  jeden  Herufs- 
redner  gefährlicher,  als  den  bereits  erkrankten  Kehlkopf  weiter- 
ingebrauchen;  unbedeutende  Atfektionen  können  teils  dnrch  Reihung 
tntittndoter  oder  wunder  Teile  gegen  einander,  teils  durch  Übermäßige 
[nanspruchnahme  der  Muskeln  in  schwere,  ja  sogar  unheilbare  Leiden 
moffewandelt  werden.  Wie  oft  sieht  man  hingegen  anderseitJ^  hart- 
Blddge  Affektionen  einzig  und  allein  durch  Schonung  der  Stimme  in 
Heilung  Übergehen  I  Das  Verbot  des  Sprechens  soll  und  muß  jeder 
»deren  Behandlungsweise  ^'orangestellt  werden;  trotz  Bitten,  Ausreden 
nad  Widerstand  der  Kranken  dringe  man  mit  größter  Strenge  auf  voU- 
»Undiüe-  Aussetzen  der  Herufstliätigkeit;  da  mit  halben  Maßregeln 
aicht  ^ctlient  ist,  lasse  man  die  Kranken,  entsprechend  dem  einzefnen 
FUle,  kürzere  oder  längere  Zeit  beurtaulien  und  scjiicke  sie,  da  zu 
HaoM  die  Verführung  und  Gelegenheit  zu  allerlei  Excessen  immer 
noch  zu  groß  ist,  aufs  Land  oder  an  einen  Kurort  oder  im  Winter 
narli  dem  Süden .  wo  sie  aus  Mangel  an  Rekanntsciiaft  mit  den 
Mensrhen  und  der  Sprache  des  Landes  gezwungen  sind,  zu  schweigen. 
Es  giebt  jedoch  auch  KehlkopfalTeklinnen,  bei  denen  das  Verbot 
des  Sprechens  nicht  am  Platze  ist.  Dazu  gehören  gewisse  Paresen 
and  Paraly*>en.  welche  man  al>i  liystfrische  oder  als  ReHexlähninngen 
bezeichnet;  hier  sollen  die  Krauken  spreclien  und  müssen  ftogar 
methodische  Spr«chÜbungen  anstellen. 
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Ebenso  notwendijr  wie  das  Verbot  des  Sprechens  ist  hfinfig  hi 
Yerbot  sUrkerer  Alcoholica  und  des  Bauebens. 

Von  den  eisteren  wissen  wir,  dali  sii'  üicht  nur  durch  direkte 
Berührunji  beim  Schlucken  Rachen  und  Kehlkopf  reizen,  sondern  toeh 
nach  der  Aufnahme  ins  Blut  durch  die  Ausatmungsluft.  Bei  AffektioDcit, 
bei  welchen  der  reichliche  Genuß  von  starken  Alcoholicis  erwOoscfai 
oder  notwendig  erscheint,  wie  bei  Schwächezuständen,  Typhus,  Tuber- 
kulose,  muß  derselbe  verdünnt  in  Milch,  Wasser,  Thee  oder  in 
schleimigen  Vehikeln  verabreicht  werden. 

Das  Tabakrauchen  ist  bei  ukutt-n  Kolilkopfaffektionen  ganz  xu 
verbieten;  dagegen  kann  man  bei  chronischen  AfFektionen  Gewohi 
heitsrauchern ,  die  das  Verbot  doch  sicher  ßberlreten  würden, 
bis  2  Cigarren  gestatten.  FQr  solche  Kranke  ist  das  Rauchen  zu 
Hause  bei  geöffnetem  Fenster  oder  im  Freien  weniger  schädhch 
als  das  Nichtrauchen  bei  einem  Aufentbalte  in  einem  tabaksquatm* 
erfüllten  Restaurant  orter  Caf^.. 

Die  DIftt  di*r  Keiilkepfkrankcn  erfordert  nach  zwei  RlchtungeD 
liin  Beachtung;  einmal  sollen  die  Temperaturen  des  Genossenen  nicUH 
iu  Extremen  sich  bewegen ;  wenn  auch  bei  gewissen  akuten  eüt^ 
ztlndlichen  Affektionen,  Erysipel,  Phlegmone,  üedem,  der  Genuß  von 
Eis,  eisgekühlten  Getränken  geradezu  geboten  und  nützlich  erscheint, 
so  verursacht  derselbe  doch  auch  häufig  große  Unannehmlichkeit.  Nooli 
viel  schlimmer  wirken,  besonders  bei  Geschwüren ,  zu  heiße  Ingesta; 
am  besten  erweisen  sich  die  Mitleltemperaturen.  AuBer  der  Tempe- 
ratur kommt  ferner  auch  die  Form,  Konsistenz  und  chemische 
Beschaffenheit  in  Betracht;  harte  Speisen,  wie  trockenes  Bro: 
Früchte,  hartes  Fleisch,  harter  Käse  und  andere,  sind  ebenso  zu  r 
meiden  wie  zu  gewürzte,  gesalzene  Speisen,  wie  Paprika,  Sei 
Mixedpickles,  Salat,  pikante  Saucen. 

Bei  den  oft  geradezu  unerträglichen  Schluckbeschwerden  der 
Phthiäiker  darf  nur  chemisch  und  thermisch  völlig  imlilferente  flüssige 
oder  halbflüs.sige  und  weiche  Kost  verabreicht  werden,  so  besonders 
laue  Milch  mit  Theo  und  Eidotter .  dem,  wenn  nötig,  auch  geKnge 
Quantitäten  Wein  oder  Cognac  beigtfmtmgt  werden,  Sülze  aus  Kalbs- 
füüen,  schleimige  Suppen  mit  Beaftea,  Hafermehlsuppe  mit  Fleisch- 
extrakt, Valentin's  Fhiiii  meat,  Pepttm,  Leubes'  Fleischsolutinn.  Bei 
Insufficienz  oder  gänzlichem  Mangel  des  Kehlkopfverschlusses  wie  bei 
doppelseitiger  Recurrensliihnuing  oder  Anästhesie  der  Schleimbaut, 
ferner  hei  Carcinom  ist  zur  Verhütung  von  Fromdkörporpneumonie  oder 
der  Inanition  die  Fütterung  mit  der  Schlundsonde  angezeigt;  bei 
tuberkulösen  Infiltraten  oder  Geschwüron  der  Hinterwand  vermeide 
man  jedoch  dieselbe,  damit  nicht  der  Zerfall  der  Infiltrate  und  das 
Woiterschreiten  der  Geschwüre  begünstigt  werde  (EMMiNOHAca); 
auch  kann  es,  wie  v.  Ziehssbn  beobachtete,  bei  alten  Leuten  mit 
starker  Verknöcherung  des  Ringknorpels  durch  den  Druck  der  Sonde 
zu  Perichondritis  kommen.  Milch-,  Molken-,  Kumys-,  Ketir-,  Wein- 
traubenkuren werden  meist  an  ilen  klimatischen  Kurorten  als  Ali 
zur  Hebung  der  Ernährung  bei  Pbthisikern  angewendet 


ne 

I 


tt^ 


Klimatische  Kurorte,  Mineralbrunnen,  Specifica  und  andere 

Meilikumcnte. 
Die  Heilmittel    und  Medikamente,  welche  bei  der  Behandlung 
der  Kchlkopfkrankheiten    in   Anwendung  kommen,   zerfallen   in   all- 
gemeine und  örtliche. 
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Zu  den  allffeinelncn  Heilmitteln  rechnen  wir  den  Gebrauch  von 
kllinntlsehen  Knrortt^n ,  ICttdem  nnd  Jlineralbrannon ,  flie  An- 
wendung von  specitisehen  auf  das  Itlut  oder  auf  gewisse  Organe 
einwirkenden  oiler  zu  gewissen  Zwecken  zu  verordneten  Arzneimitteln. 
Wie  bereits  erwähnt,  ist  für  KehIko])fkranke  der  Aufenthalt  in  reiner, 
staubfreier ,  sauerstoffreicher  J^iift  besonders  vorteilhaft.  Manchmal 
genflpt  ein  Aufenthalt  auf  dem  Laude,  wenige  Stunden  von  der  Stadt 
entfernt;  bei  den  meisten  Affektioiiea  jedoch  verdient  die  feuchte 
Luft  der  Hinnenseen  oder  des  IIochgebirRes  oder  die  salzhaltige  Luft 
der  Meeresküsten  den  Vorzug.  Da  bereits  in  Abteilung  IV  im  all- 
gemeinen Teile  die  Kliniato-  und  Balneotherapie  ausführlicher  be- 
sprochen wurde,  soll  nur  liier  das  Allernötigate  erwähnt  werden. 

Als  klimatische  Kurorte  für  den  Sommer  kommen  für 
Kehlkopfleidende  haupuächlicb  in  Betracht:  Reichenhall.  Kreuth, 
K  e  i  n  7.  e  n  b  a  d .  T  ö  1  z .  I  s  c  h  1 .  A  ii  s  s  e  e ,  W  e  i  ß  e  n  s  t  e  i  n  und  die 
Molken  ku  rort  e  Gais,  Trogen  und  Heiden,  Baden-Baden, 
Badenweiler,  Falkenstein  mit  der  vortrefflich  geleiteten  Kur- 
anstalt von  Dettweiler,  endlich  die  Traubenkurorto  Gleisweilor 
nod  Dflrrkheim. 

Als  Wlnterkororte  namentlich  für  Kehlknpfphthisiker  eignen  sich 
8Qf<^r  den  nucbher  zu  besprechenden  Bedingungen  nur  diejenigen 
Orte,  welche  eine  grßßere  Luftfeuchtigkeit  l>esitzen,  also:  Madeira, 
Pau,  Ajaceio,  Capri,  Pisa,  Venedig,  Nervi,  Meran.  W(^r 
kann,  soll  Seereisen  machen  oder  den  Nil  befahren.  Orte  mit  mehr 
trockener  Luft,  wie  Mentone,  San  Remo,  Pegli  werden  aller- 
dings auch  manchmal  recht  gut  ertragen.  In  große  Höhen,  wie  nach 
Davos.  passen  Kehl  kopfkranke  nicht,  dagegen  eignen  sich  weniger 
hoch  gelegene  Orte  wie  Gurbe  rsdorf,  Falkenstein,  Keibolds- 

Srän  sehr  gtit  auch  für  Winterkuren.  Als  Ueber^aniEsstat Ionen  sind 
rios,  Meran,  Arco,  (t  ardone-Rivicra,  Lugano,  Pal- 
lansa«  Montreux  zu  eni])fehlen.  Hauptbedingung  für  den  Auf- 
cnOialt  an  einem  entfernten  Kurorte  ist ,  abgesehen  von  genügenden 
(leldmittetn  und  noch  relativ  gutem  Kräftezustand ,  ganz  besonders 
das  Fehlen  von  Schlnckbeschwerden ;  sind  letztere,  wenn  auch  nur  in 

geringem  Grade,  vorhanden,  dann  verbiete  man  das  Reisen,  denn  er- 
ihrungsgcmäß  nehmen  die  Srhnit^rzen  meist  rasch  zu,  und  die  Kranken 
mössen  trotz  reirhln-si'tzter  Tafel  doch  Hunger  leiden. 

Unter  den  JllDeratquellen  .spielten  die  alkalischen  und  alka- 
lUch-mariatischen  die  Hauptrolle,  so  besonders  Ems,  Glei- 
cbenberg,  Lnhatschowitsch,  Obersalzbrunn,  femer  die 
Koch&alzquellon  Wiesbaden,  Baden-Baden,  Soden  im  Tau- 
DO«L.  Von  den  Schwefelquellen  kommen  in  Betracht:  Aachen, 
Badeuweiler,  Heustrich,  Langen  brücken,  Weilbacli, 
La  D  d  e  c  k ;  von  den  e  r  d  i  g  -  m  i  n  e  r  a  1  i  s  c  li  e  n  Quellen  L  i  p  p  - 
«pringe,  Inselhad,  WeiUenburg  im  Kanton  Bern.  Gegen 
«yphilitische  und  skrofulöse  Kehlkopfleiden  werden  auch  die  jod- 
haltigen Quellen  angewendet,  so  besonders  Tölz- Kranken- 
heil, Heilbronn,  Hall  in  Oberösterreich,  Saion  les  Bains, 
8oden  bei  Aschaffenburg.  Bei  plethorischen  mit  Verdauungsstörungen 
behafteten  Kranken  empfehlen  sich  Kissingen.  Homburg,  Ma- 
rieobad,  Mergentbeim,  Tarasp,  Teinach;  bei  Anämischen: 
Franzensbad,  Elster,  Schwalbach,  Pyrmont,  Brückenau, 
Bocklet,  Oriesbach^  St.  Moritz. 
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Wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist.  daß  durch  den  innerlichen  mul 
äußerliclien  Gebrauch  der  genannten  Mincralbruiinen  einesteils  diutk 
Verflüssigung  des  Schleimes,  Reinigung  und  Befeuchtung  der  Schleinr 
haut,  anderenteils  durch  die  klimatisch-hygienischen  Faktoren,  die  Eni- 
fernunvr    von   den   BerufsKeschäften .    die   Schonung    der  Stimme  etc 
durch  Einwirkung  auf  den  Gesaratorganisraus    bei  Anämie,   Plethora 
Syphilis,  Tul>erkulose  etc.  Kehlkopfleiden  gebessert,  ja  sogar  gebeut 
werden  können ,   so  muß  doch  auf  eine  sachgemäße  Lokal  beb  an  dloiig, 
sei  es   nun   zu   Hause    oder  an  einem  Badeorte  vorher  oder  nsch* 
her   oder    gleichzeitig    der    Hauptwert   gelegt    werden.     Ohne  dies* 
let/lere    treten    meistens    die    während    einer    altgemeinen    Kur   ver- 
schwunden gewesenen   Beschwerden   bald   wieder  in   früherer  Stfirke 
hervor. 

Bei  der  ßelumdlung  von  Kehlkoptkrankheiten  kommt  femer  noch 
eine  Reihe  von  Medikamenten  zur  Anwendung,  welche  man  kurz  als 
Speclflca  l)ezeichnet.  AVir  kennen  als  Speclhca  gegen  Syphilis  du 
Quecksilber  und  das  Jod,  gegen  Anämie  das  Eisen,  gegen  Malarii 
das  Chinin,  den  Arsenik  und  die  Tinct,  Eucalyi>t.  Die  genanniet 
Mittel  sind  immer  mit  der  Lokalbehandltmg  zu  verbinden;  wenn  leu- 
tere  jedoch  nicht  möglich  ist,  sind  sie  unter  allen  Umständen  alleiD 
zu  verordnen.  Von  weiteren  Medikamenten  kommen  in  Betracht  die 
Narcotica  zur  Beseitigung  heftigen  Hustenreizes  oder  Schluckwehui, 
krampfhafter  Zustände  und  erhöhter  Retlexerregbarkeit ;  sie  entsprechen 
dem  Prinzipe  der  Schonung  des  Kehlkopfes,  indem  durch  Ruhig- 
Stellung  desselben  die  Berührung  und  das  Aneinanderschlagen  ent- 
zündeter Teile  verhindert  und  die  Heilung  begünstigt  wird. 

Dem  Prinzipe  der  Ucbung  des  Ki'hlkoj)fes  entsprechen  zumeist  die 
KxpGctorantia,    deren  Bedeutung  bereits  früher  gewürdigt  wurde 

Die  Diaphoretica  und  Laxantia  tinden  ebenfalls  Anwen- 
dung, besonders  wenn  es  sich,  wie  beim  Oedem.  darum  handelt, 
schnell  Flüssigkeit  aus  dem  Körper  auszuscheiden;  ihr  Nutzen  ist 
meist  kein  auffallender. 

Die  Kniet  ica  dienen  zur  Entfernung  zäher  Schleim massen  oder 
kroupös-diphtheritischor  Belege:  bei  Diphtherie  sind  sie  mit  Vorsicht 
auzuwentlen  und  nur  dann,  wenn  man  hotfen  kann,  daß  die  Membraoeo 
bereits  gelockert  sind. 


Blntentziehongen.  Einreibungen.  KSIte  tind  Wanne,  MoMsage. 

KlektrieltiU,  InhalHtlonen. 

Die  Ertlichen  Bchandluiis^mrtliodcn,  denen  unstreitig  vor  _ 
allgemeinen  der  Vorrang  gebührt,  zerfallen  in  solche,  welche  außen 
am  Halse  (extralaryngeal),  uud  solche,  welche  nur  auf  der  Innenfläche 
des  Kehlkopfes  (endolaryngeal)  zur  Anwendung  gelangen.  Zu  den 
extralaryngealen  Heilfaktoren  gehören  die  Biutentziehungen,  die  Appli- 
kation von  Salben,  Ptiastern  und  Einreibungen,  die  Anwendung  der 
Kälte  und  Wärme,  die  Massage  und  die  Elfklricität. 

Biutentziehungen  werden  nur  noch  ausnahmsweise  angewendet ; 
bei  akuten  Oedemen  und  Phlegmonen  sieht  man  zuweilen  durch  Ansetzen 
von  2—6  Blutegeln  am  Manubriuni  sterni  oder  zu  beiden  Seiten  deg 
Kehlkopfes  Erfolg ;  bei  Diphtherie  sind  dieselben  nutzlos,  ja  sogar  schäd- 
lich, höchstens  können  sie  bei  Kroup  imd  zwar  nur  bei  sehr  krähigen 
blutreichen  Kindern  versucht  werden. 
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Immer  noch  im  Gebrauche  ist  die  Anwendunfi;  von  Salben, 
Einpinselungeu  und  Einreibungen;  hauptsUchlich  kommen 
in  Betracht  die  Resorbentia,  Ung.  Kali  jodati,  Ung.  einer.,  Jodtinktur, 
Jodoformcollodium.  Reizend«  PÖaster  und  Salben  hat  man  als  obsolet 
vorlafiseu ;  dagegen  tindet  zuweilen  noch  das  Senfpapier ,  ein  in 
heiBee  Wasser  getauchter  Schwamm  oder  ein  mit  heißem  Wasser  ge- 
ffillter  Knulschukbeutel  bei  Glottiskrampf,  Pseudokioup  und  laryngo- 
stenotischen  Anfüllen  passende  Verwendung. 

Aeußerst  verbreitet  und  beliebt  ist  die  Applikation  der  KRIte  und 
Wttnne.  Bei  akuten  Entzündungen  oder  im  Anfangsstadium  des 
Kroup  und  der  Diphtherie  findet  das  Eis  in  Form  von  Kompressen 
o<ler  Eisbeuteln  oder  den  eigens  konstruierten  Eiskravatten  oder  den 
LEiTER'schen  Röhren  ausgedehnte  Verwendung.  Hauptbedingung  ist, 
dü&  die  Genen d  des  Kehlkopfes  beständig  kalt  erhalten  wird,  wes- 
baJb  bei  dem  Mangel  an  Eis  die  Komprensen  nach  einigen  Minuten 
erneuert  werden  müssen.  Auch  das  Schlucken  von  kleinen  Eisstücken, 
von  Fruchteis  und  eisgekühlten  Getränken  —  Milch,  Thee,  Wasser  — 
erweist  sich  bei  akuten  entzündlichen,  namentlich  ödcmaloscn,  phleg- 
monösen, crrsipelatöscn  sowie  kroupös-diphtheritischea  Prozessen  als 
Anfierst  vorteilhaft. 

Durch  die  Applikation  der  Kfllte  wird  eine  Kortraktion  der  groUen 
und  kleinen  arteriellen  Gefäße  der  Halsregion  herbeigeführt  und  eine 
Abkühlung  der  tiefer  gelegenen  Schichten  erzeugt.  f)ie  Wirkung  er- 
ütreckl  sich  nach  Winternitz  auch  auf  das  Verästclungs gebiet  der 
getroffenen  Gefäße;  durch  Kontraktion  der  Carotis  wird  der  Blut- 
zuäuß  zu  den  Gebilden  des  Rachens,  Kehlkopfes  und  selbst  des  Kopfes 
vermindert 

Die  kalte  Douche  auf  die  Haut  über  und  neben  dem  Kehlkopfe 
mittels  eines  hochgehüngten  Irrigators  mit  passendem  Ausflulirohr 
hat  sich  Verfasser  als  sehr  brauchbar  erwiesen  bei  der  Behand- 
lung gewisser  Krampfformen,  ferner  bei  nervösem  Husten  uud  Neur- 
algien des  K.  laryng.  superior. 

Allgemein  bek^nt  ist  der  Priebsnitz 'sehe  Umschlag;  er 
gehört  zu  den  erregenden  Umschlägen  und  wird  dadurch  hergestellt, 
daß  ein  kravatten artig  geformtes  Stück  Leinwand  oder  Flanell  in  kaltes 
Wasser  getaucht,  ausgeiungca  und  rings  um  den  Hals  gelegt  wird; 
anch  konnaen  im  HantUd  fiTtige  PRiKBSNiTz'sche  Umsehlüge  vor,  die 
nur  angefeuchtet  werden  dürfen.  Der  TTnischlag  kann  nun  entweder 
mit  impermeablen  Stoffen,  Guttapercha))apicr.  Wachs-,  Kautschukleinwand 
oder  mit  einem  trockenen  Tuch  tiberdeckt  werden.  Winternitz  giebt 
letzterem  den  Vorzug,  da  die  Erweiterung  der  HautgetUße  eine  mäch- 
tigere ist  und  du  impermeable  Stoffe  durch  Behinderung  der  Haut.- 
perapir&tion  oft  ein  unbehagliches  Angstgefühl  und  lüstige  Hautaus- 
"^e  erzeugen. 

Der  Umschlag  darf  erst  dann  erneuert  werden,  wenn  die  Feuchtig- 
keit des  Tuches  verdunstet,   der  Umschlag  also  trocken  geworden  ist 

Eine  weitere  Art  von  erregenden  Umschlägen  sind  die  heißen 
Umschläge;  sie  werden  durch  Eintauchen  von  Tüchern  in  heißes 
WftMer  oder  Kamillenthee  hergestellt  oder  auch  in  Form  der  feuch- 
ten Breiumschläge,  der  Kataplasmen. 

Sowohl  durch  den  PRiESSNiTz'schen  als  durch  den  heißen  Um- 
■düag  werden  die  Gefäße  in  den  peripheren  Plautschichten  erweitert, 
dadurch   ein  Sinken  der  Temperatur  in  den  entzündeten  Teilen  der 
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Schleimhaut  herbeigeführt,  die  Verflüssigung  und  Resorption  entzünd- 
Ucher  Produkte  befordert.  Sie  sind  indiziert,  wo  es  gilt,  die  Resorp- 
tion zu  befördern,  die  Abstoßung  von  Pseudomembranen  zu  Iwpön- 
Btigen,  den  Eiter  zu  zeitigen,  also  hauptsächlich  im  zweiten  Stadium 
der  Entzündung,  bei  Kroup  und  Diphtherie,  bei  peri-  und  endolaryn- 
gealen  Abscesseu  und  Phlegmonen.  Die  heißen  Umschläge  dieneii 
ferner  als  Ableitungsmittel  —  Rubefacientia  —  bei  Laryngospasmitt, 
Pseudokroup. 

Die  Massage   des  Kehlkopfes   von  Gerst,   Craueb,    Wersex 
u.  a.  bei  akuten  und  chronischen  Entzündungen,  ja  selbst  bei  Kroo^» 
und   Diphtherie  von    D.    Weiss   empfohlen,    findet   wegen    ihres  ge- 
ringen Wertes  neuerdings  nur  selten  Anwendung.    Verfasser  bedient 
sich  derselben    nur  bei  SchwJichezustilnden   der  Kehlkopfmuskeln,  der 
sogenannten  Stimnibanilatonie,  ferner  bei  Lähmungen  der  Kehlkopf- 
niuskeln,   bei  Neuralgien   und  Parästhesien  im  Gebiete  der  N.  laryn^. 
superior.     Der  Kranke    muß    täglich  20  — 50  mal    den   Daumen  auf 
der  einen,   die  übrigen  Finger  auf  der  anderen  Seite  von  den  ünt€r- 
kicferwinkeln  nach  abwärts  gegen  das  Stemum  mit  steigendem  Drucke 
auf  den   Kehlkopf  streichen.     Ewer   konstruierte   einen   besonderen 
Concussor   benannten   Apparat,   der  nach  Hevmann,   Krakauer 
und  Krause  bei  Stimmbandlähmungen  ausgezeichnete  Dienste  leisten 
soll.    Eines  elektromotorischen  Konkussors  bedient  sich  M.  Schmidt 
mit  dem  besten  Erfolge  bei  hysterischen  Aphonien.    Die  Erfahningcn 
über  die    von  Michble  Braun    und   Laker    in  die  Therapie  eia- 
geführto    innere    Schleimhaut-    oder    Vi  b  ratio  nsmas  sage 
lauten  so  verschieden,  daß  ein  abschließendes  Urteil  noch  nicht  möe- 
lich   ist.     Die   Methode   besteht   darin,   daÜ  die    Schleimhaut   mittels 
eines  an  eine  Kupfersonde  befestigten  und   in  Jodglycerin  getauchten 
Wattebausches    in    vibrierender   Weise    metliodisch    bearbeitet    wird. 
Laker  emptiehlt  sie  besonders  bei  dem  chronischen  Kehlkopfkatarrh 
und   bei   peripheren  Muskolerkrankungen.     Die  Heilwirkung   soll  da- 
durch zustande  kommen,  daß  die  Schleimhaut  und  die  daneben  liegen- 
den  Gebilde  eine  Umstimmung  im  Sinne  der  Gesundung  des  Gewebes 
erfahren. 

Ein  äußerst  häufig  und  mit  größtem  Erfolge  angewendetes  Heil- 
mittel ist  die  ElektrieitHt.  liire  Domäne  sind  die  Lälimuiigen,  Stimm- 
bandatonicn,  Anästhesien,  Parästhesien  und  Neuralgien  desN.  loryngeus 
superior  und  Vagus. 

Es  kommen  beide  Stromarten,  die  faradische  und  die  konstante, 
in  Gebrauch.  Die  Applikation  geschieht  entweder  äußerlich  — 
kutane  Methode  —  oder  innerlich  vom  Kehlkopfe  aus  —  endo- 
laryngeale  Methode;  sehr  oft  setzt  man  den  einen  Pol  kutan,' 
den  anderen  endolarjngeal  auf.  Man  benutzt  zur  kutanen  Faradisatio; 
und  Galvanisation  längliche,  mit  Flanell  oder  Lodor  überzogene  Platten 
elektroden,  welche,  wohl  befeuchtet,  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes 
am  besten  an  den  unteren  Hörnern  des  Schildknorpels  angesetzt  oder 
gleichzeitig  seitlich  am  Kehlkopf  auf-  und  abbewegt  werden  (elek- 
trische Massagej;  in  anderen  Fällen ,  namentlich  wenn  man 
einen  starken  Hautreiz  mitausüben  will,  nimmt  man  den  elektrischen 
Pinsel  —  der  positive  Pol  wird  im  Nacken  oder  am  Sternum  angesetzt, 
während  mit  dem  negativen  Pol  die  Gegend  des  Kehlkopfes  und  der 
Eintrittsstellen  der  Nerven  bestrichen  werden.  Die  einzelne  Sitzung 
hat  2^10  Minuten,   in   hartnückigen  Fällen   länger   zu   dauern.    Von 
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sehr  günstiger  Wirkung  bei  schweren  Lähmungen  ist  der  galvanische 
Strom   mit  häufipeni  Stromwechsel;  bei   den  anderen  Neurosen  hin- 

Segen  ist  der  Strom  stabil  zu  applizieren,  die  Anode  im  Nacken,  die 
[athode  am  Kehlkopfe. 

Bei  hartnäckigen  Kehlkopflähmungen  verdient  die  endolaryn- 
geale  Applikation  des  elektrischen  Stromes  als  die  wirk- 
samere den  Vorzug.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  der  endo- 
larvngealen  Elektroden,  deren  es  verschiedene  giebt.  Rei  den  Doppel- 
elektroden  von  Ziemssen  (Fig.  1),  dem  Kheophor  von  Mathieu,  der 
Elektrode  von  GrCnwald  werden  beide  Pole  eudolaryngeal  angesetzt. 

Vlg.  1.     Doppelelektrod«    lllr    den 

ikopf  >ft«h  vo«  ZiRuuBM.  (Halb* 
_  Dkl  au  T.  ZiiusiSM,  Die  Cl«k- 
tfWul  In  der  BfedltiD,  HiuchwalO 
BwUn,  Qod  Reodt).  dw  »pec,  Palbol., 
Therapie  «.  Bd.  ft.  45t,  P.C.  W.  VootL 
LeipitK-) 

Bei  den  zwei  erstgenannten  Elektroden  werden  die  Pole  durch  Feder- 
druck voneinander  enlfernU  also  in  Wirksamkeit  gesetzt,  bei  dem  letzt- 
genannten Instrumente  kann  der  Strom  durch  halbes  Niederdrücken 
des  Hebels  unterbrochen,  durch  W ied er! osl aasen  hergestellt,  durch 
vollständiges  Niederdrücken  gewechselt  werden.  Bei  der  anderen,  ein- 
fachen Art  von  Kehlkopfelektroden  (Fig.  2),  wird  nur  der  eine  Pol 
radolaryngeal  apjdi- 
ziert,  während  der 
andere  rnnst  iiosilive 
aulien  am  Kehlkopfe 
durch  das  elektrische 
Halsband ,  eine  fla- 
oeliüberzogene ,  be- 
feuchtete, an  einem 
Riemon  oder  Gummi- 
band hfifnstigte. 
konkav     gekrümmt« 

Platte  f.intritt'). 
Selbstverständlich  müssen  beiilo  Arten  von  Elektroden  eine  Hebel- 
vorricbtung  zum  Oeffuen  und  Schliei^n  des  Stromes  besitzen;  auch 
ffluli  der  (iriff  isoliert  und  der  in  den  Larynx  einzuführende  Teil  mit 
Gummi  überzogen  und  an  der  Spitze  mit  Watte  oder  einem  Stückchen 
Schwamm  amiiert  werden.  Verfasser  zieht  die  einfachen  Elektroden 
als  bequemer  zum  Handhaben  und  die  Krauken  weniger  belästigend  vor. 
Die  endolaryngeale  Ap[dikatiou  des  elektrischen  Stromes  erfordert 
von  Seite  des  Arztes  große  Uebung  und  Gewandtheit,  von  Seite  des 
Patienten  guten  Willen  und  Ausdauer.  Absolut  nötig  ist,  daß  die 
llftnipulation  mit  dem  Kehlkopfspiegel  überwacht  werde,  und  daß  der 
[lifzt  die  Punkte  kenne,  von  welchen  aus  die  einzelnen  Muskeln  und 
Kerven  mit  Sicherheit  gereizt  werden  können.  Es  ist  das  Verdienst 
von  Ziemssen,  die  „motorischen  Punkte"  (points  d'61ection) 
för  den  Kehlkopf  festgestellt  zu  haben  (Fig.  3). 


Flg.  3-     EiDracbs  Elektrode  (Qr  den  Kehlkopf  mit  Uoter« 
brecber.     (Au*  STiXFevBOKKK's  KaUlos  S.   ItS,  No.  S9S7.} 


*)  Dieae    und    aile    anderen    lur    BehaodliuK    Keblkopfk ranker    nöligea    Itutnuneale 
■•la«r  Aagabi  ilod  ao  beileheo  dorch  SnErExaorKit,  lIoniaferaDt,  UODcbeo,   KarU- 
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Dio  Dauer  der  Applikation  darf  nur  eine  sehr  kurze  seis,  weQ 
der  Strom  an  den  Eiulriltstelleii  die  Schleimhaut  reizt  Bei  den  ohufr 
hin  regelmäßig  im  Anfang  auftretenden  heftigen  Reflex  erscheinungeil 
ist  es  meist  nur  auf  einige  Sekunden  gestattet,  den  Strom  wirken  n 
lassen.  Bei  erfolgter  Gewöhnung  kann  man  den  Strom  nicht  nur 
verstärken,  sondern  auch  bis  zu  einer  halben  Minute  einwirken  lassen. 
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V\g.  8.     Di«  motorUcbeo  PmikU  ur 
«Isktriscben   Raiznng  d«r  Kehlkopfnoa^ 

OMb    TOH    ZlEMUBIf. 

/  RcluttU»  d«c  W.  arytMD.   truwt  ni 

obliqatu. 
//         H  •■    M.  cricou-fttCD.  pott 

JJI        „  ,,    H.  crieoaryUMo.  hL 

IV        „  „    H.  thfreoaryt.  ezL  xai 

i]it«rDD» 
r         „  II    M.  thyrcoirjrt.  tut 

yj        n  ,1    Herr.  Urrng««  mpanei. 

yjl        „  it   M-    U7-    uDd  Ibjraotp»^ 

glottis 
(OrigiaaJ.) 


einer  unmittelbar 
Ein  Induktionsstrom, 


«1 

vor-  ■ 
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Die  Stärke  des  Stromes  bestimmt  man  mittels 
ausgegangenen  Prüfunjj  derselben  im  Gesichte. 

welcher  deutliche  Kontrakturen  im  Muse,  frontalis,  Corrugator  oder 
Orbicularis  oris  hervorruft,  ein  galvanischer  Strom,  welcher  schwache 
Zuckungen  an  den  Ocsiclitsmuskeln  erzeugt  genügt  in  der  Regel  voll- 
kommen   (V.   ZiEMSSENl. 

Die  motorischen  Punkte,  von  denen  aus  nach  v.  Ziexssek 
die  Reizung  der  Kchlkopfmuskoln  erfolgt  sind  folgende: 

1)  Die  Reizstcllc  für  den  Muse,  arytaenoid  eus  trans- 
versus  und  obliquus  liegt  in  der  Incisura  interarytaenoidea  und 
an  der  hinteren  Fläche  der  GieUkannenknorpel  (siehe  Fig.  3  i):  bei 
Reizung  dieser  Stelle  erfolgt  eine  energische  Annäherung  der  Gieß- 
kannen; es  ist  notip,  die  Elektrode  fest  aufzusetzen,  damit  dieselbe 
nicht  bei  der  beginnenden  Kontraktion  der  Muskeln  aus  ihrer  Lage 
entfernt  werde. 

2)  Den  M.  cricoarytaenoideus  posticus  (Stimmritzen- M 
erweiterter)  reizt  man,  indem  man,  von  der  hinteren  Fläche  der  Gieß- 
kanne herabuleiteud,  die  Elektrode  rechts  oder  links  von  der  Mittel- 
linie auf  die  hintere  Fläche  der  Ringknorpelplatle  aufsetzt  (siehe 
Fig.  3  IT)\  die  Wirkung  dieser  Reizung  besteht  in  einer  Rotation  der 
Gießkanne  um  ihre  Aclise  nach  außen  und  hinten  mit  Oeffnung  der 
Glottis. 

3)  Die  Reizstelle  für  denM.  cricoarytaenoideus  late» 
ralis  liegt  nach  vorne  zu  in  der  Tiefe  des  Sinus  pmformis,  in  der 
Nälie  des  äußeren  Randes  der  Ringknorpolplatte  (siehe  Figur  3  III). 
Man  muß  mit  der  Elektrode  direkt  nach  unten  gehen  und  dieselbe 
fest  andrücken;  die  Wirkung  der  Reizung  ist  eine  schwache  Rotation 
der  Gießkanne  um  ihre  senkrechte  Achse  nach  vorn  und  innen,  so 
daß  der  Proc.  vocalis  und  damit  der  freie  Rand  des  Stimmbandes  sich  ■ 
der  Mitte  nähert  \ 

4)  Der  M.  thyreoarytaenoideus  externus  sowie  der  weiter 
nach  innen  liegende  M.  thyrcoaryt.  internus  wird  ebenfalls  vom  Sinus 
pyriformis  aus   gereizt;  man   muß   jedoch   den  Elektrodengritf   nach 
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oben  und  außen  gegen  den  äußeren  Muudvrinkol  zu  erheben  (siehe 
Figur  37F).  Auch  von  der  Glottis  aus  (Figur  )J  V)  sind  die  genannten 
Muskeln  zu  reizen,  indem  man  die  Elektrode  wührcnd  einer  Inspira- 
tion rasch  bis  auf  oder  zwischen  die  Stimmbänder  ftlhrt  Diese  Me- 
thode wirkt  jedoch  äußerst  reizend  und  darf  in  einer  Sitzung  nicht 
öfters  wiederholt  werden.  Der  Effekt  dieser  Reizung  besteht  in  einer 
Verziehnng  des  Gießkannenknorpels  nach  vorn  und  unten. 

5)  Der  Nervus  laryngeus  supcrior  und  zwar  sein  innerer 
sensibler  Teil  kann  von  außen  erreicht  werden  am  oberen  Ende  dos 
großen  Scbildknorpelhornes  und  der  Membrana  hyothyreoidea.  welche 
er  hier  durchbohrt;  sicherer  wird  er  gelrotfen  im  vordersten  Punkte 
des  Sinus  [»iTiformis;  bei  seiner  Reizung  wird  der  Kehldeckel  ener- 
nisch  herabgezogen  (siehe  Figur  3  VT), 

6)  Die  Muskeln  des  Kehldeckels  —  M.  thyreo-  und 
aijepiglotticus  —  werden  entweder  von  den  Seilenteilen  der  Kehldeckel- 
basis  aus  (siehe  Figur  3  VII)  gereizt  oder  durch  Reizung  des  im 
Sinus  pyrif.  verlaufenden  Ramns  internus  des  N.  laryng.  siip.  Der 
Effekt  ist  ein  Herabsteigen  des  Kehldeckels, 

Der  M.  cricothyr  eoideus  ist  das  einzige  Muskelpaar,  welches 
von  außen  erreicht  werden  kann  durch  Aufsetzen  der  Elektrode  in 
den  Zwischenraum  zwischen  Ring-  und  SchildkTiorpcl  zu  beiden  Seiten 
des  Lig.  conoidenm ;  der  Effekt  dieser  Reizimg  ist  eine  Annälierung 
des  RingknorpcU  an  den  Schildknorpel  und  Erhöhung  eines  ange- 
schlagenen Tones  um  etwa  die  Hälfte. 

Die  Reizung  des  N.  recurrens  gelingt  am  unteren  Hörne  des 
Schildknorpels  nur  selten,  da  seine  verborgene  Lage,  dicke  Fett-  und 
Mubkelsfliichton .  sowie  Schwellungen  der  Schilddrüse  tlas  Eindringen 
des  Stromes  verhindern.  Bei  mageren  Personen  unrl  fehlender  Struma 
können  allerdings  Stromschleifcn  durchdringen;  am  besten  ist  es,  die 
Elektrode  bis  in  den  Anfangsteil  des  Oesophagus  vorzuschieben  und 
den  Knopf  derselben  nach  vorn  und  außen  auf  die  Trachea  einzu- 
drücken. 

Zu  tlen  lokalen  Rehandluntrsiiviboden  werden  ferner  gerechnet 
die  Oui^'lungeu  und  die  Iiibalationeu.  Die  immer  noch  häuAg 
verordneten  Gurgelwässer  haben  bei  Erkrankungen  des  Kehl- 
kopfes nicht  den  mindesten  Wert,  höchstens  kann  bei  Affektionen  der 
Epiglottis  die  Spalflüssigkeit  mit  der  erkrankten  Stelle  in  Bcrflhrung 
gebraclit  werden. 

Allgemein  im  Gebrauche  sind  die  Inhalationen.  Sie  können 
in  dreifacher  Weise  zur  Anwendung  gelangen,  und  zwar  1)  als  flöchtige 
Stoffe,  Dämpfe.  I{äucherungen.  Gase;  2)  als  zerstäubte  Flüssigkeiten; 
3)  als  Einatmung  feuchtwarmer  oder  heißer,  trockener  Luft,  Gegen- 
über den  früheren  Lobiireisungen  muß  konstatiert  werden,  daß  den- 
selben zwar  ein  palliativer  auf  die  Bekämpfung  einzelner  Symptome 
gerichteter  Nutzen  zukommt,  daß  sie  aber  niemals  allein  die  Heilung 
eines  Kehlkopfleidens  bewerkstelligen  können.  Da  das  Nähere  bereits 
an  anderer  Stelle  erörtert  wurde,  kann  hier  nicht  weiter  auf  dieselben 
eingegangen  werden. 
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Die  lokaUherapenttschen   Prozeduren,    Sonde,   Applikation  der 

Arzneistoffe  In  flUssIsjer,  fester  und  Pulverform.  AetzmUtel, 

Oalvuiiokauütlk  und  Elektrulyne. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  denjenigen  Prozeduren,  durch  welche 
der  Kehlkopf  direkt  in  Angriff  genommen  wird,  zu  der  örtlichen. 
endolnryngealen  llchaiidluni^.  der  Lokaltherapte  rni  engeren  Sinne. 
Als  allgemeiner  (Irundsatz  rauü  gelten,  daß  jeder  endolaryngeale 
Eingriff  unter  Kontrolle  des  Spiupcis  vorgeiiommeu  werde.  Das  noch 
viellach  geübte  Manipulieren  ohne  Spiegel  hat  nicht  den  geringsteo 
Wert.  Es  ist  ferner  nötig,  daß  die  lokaltherapeu tischen  Manipulationen 
erst  nach  längerer  Vorübung,  teils  an  Phantomen,  teils  an  cocalni- 
ßierten  lebenden  Modellen  ausgeführt  werden. 

Man  beginne  die  Hebungen  mit  der  Sonde,  dem  Vorbilde  aller 
K eh Ikopßn Strumente  (Figur  4). 

Die  Kehlkopfsonde  besteht  aus  einem  flriffe  und  einem 
passend  geformten  vorn  in  einen  kleinen  Knopf  endigenden,  festen, 
aber  doch  biegbaren  Metalldraht  Es  ist  ab- 
solut notwendig,  daß  die  Sonde  biegbar  sei, 
damit  sowohl  der  horizontal  als  auch  der  vertüad 
verlaufende  Teil  derselben  je  nach  Bedürfiiis 
verlängert  oder  verkürzt  werden  kann ;  dasselbe 
muß  auch  bei  allen  übrigen  später  zu  besprechen- 
den Instrumenten  der  Fall  sein.  Die  Sonde 
dient  hauptsächlich  diagnostischen  Zwecken;  in 
erster  Linie  zum  Aufheben  des  stark  zurück- 
gelagerten Kehldeckels,  ferner  zur  Konstatierung 
von  Fluktuation,  der  Konsistenz  von  Schwellungen. 
Tumoren ;  mit  der  Sonde  erweist  man  femer,  ob 
der  Knorpel  bloßgelegt  ist,  ob  ein  Fremdkörper 
vorhanden  ist  und  von  wo  eine  Neubildung  aus- 
gelit.  Die  Sonde  dient  endlich  auch  als  Aetz- 
mittelträger  für  die  nachher  zu  besprechenden 
Caustica. 

Die  Applikation  von  Arzneistoffen  im  Kehl- 
kopfe kann  in  zweifacher  Weise  geschehen,  ein- 
mal in  fester  oder  Pulverform  und  zweitens  in 
flüssiger  Form. 

Zur  Applikation  in  Pulverform  be- 
nutzt man  feinst  zerteilte  pulverförmige  Substanzen,  die,  wenn  sie  nicht 
rein  angewendet  werden  können,  am  besten  mit  Amylum,  Pulvis  gum- 
niosus  oder  Talcum  vermischt  werden.  Dieselben  werden  mittels  der 
Pulverbläsor  oder  Insuff latoren  in  den  Kehlkopf  gebracht 
Die  einfachsten  Pulverblüser  bestehen  aus  einer  gebogenen  Glasröhre, 
andere  wieder  sind  aus  Hartkautschuk,  in  welche  das  Pulver  durch  eine 
verschließbare  Oeffnung  oder  mittels  Schaufel  Vorrichtung  eingebracht 
und  durch  Kompression  eines  Oummiballons  im  Momente  der  Phonation 
ausgetrieben  wird  fFiguröft);  die  BaUonvorriclitung  hat  den  Nachteil, 
daß  bei  der  Kompression  die  Spitze  des  Instrumentes  abweicht  und  das 
Pulver  leicht  anderswohin  geschleudert  wird,  als  beabsichtigt  war. 
Praktischer  wird  daher  der  Pulverbläser  mit  einem  Kautschukschlauch 
und  Mundstück  versehen  (Figur  5  a),  in  welcher  der  Arzt  hineinbläst. 


fig.  4.  KflhlkopfsoQde. 
a  ruud  zur  Unten ucboog, 
b    gerieft     snGD     ÄetX40. 
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was  freilich  Brbsgen  für  unanst^dtg  hält  Bresoen  konstruierte 
deshalb  einen  Pulverbläser  mit  Tretgcbläso  und  Ventilvorrichtung. 
Gottstein  benutzt  einen  mit  Luft  gefüllten  Doppelballon,  der  um 
den  Hals  des  Arztes  herum  über  dessen  linke  Schulter  gelegt  wird. 


Flg.  5.  PnlTarbUs«r  (Qr  d«n  Kehlkopf,  a  llartKummi  mit  ScbUneli.  b  tiwtgamml 
uEt  BalloD  and  B*Jöa«U*er«ebl(iri.     (Au  6TmrmsBorit%'B  RftUloft  S.  B4,  Ho.  8B8  n.  8<4.) 

Durch  Druck  auf  einen  am  Griffe  befindlichen  Knopf  wird  das  eine 
Ventil  geöffnet,  so  daß  die  im  Dop|)elgeblä,«e  angesammelte  Luft 
durchstrünit,  das  in  dem  gläsernen  Behälter  befindliche  Pulver  auf- 
wirbelt und  durch  das  Ansatzrohr  in  den  Kehlkopf  treilit. 

Die  zur  Verwendung  kommenden  Arzneistoffe  sind  in  erster  Linie 
die  Anüseptica: 

Acid.  boricum  rein,  Jodoform.  Jodol,  Dermatol,  Aristol  rein  oder 

vermischt;  ferner  die  Adstringentia:  Alaun  rein  oder  mit  1 — 3  Teilen 

Amylum  oder  Pulv.  gumniosus;  Sozojodol  1—2  Teilen  Amylnm;  femer 

Adduni  tannicum   rein   oder  mit  1 — 3  Teilen  Amylum ,  Argent  nitr. 

0,0&— 1,0:  10,0  Taicum;  Morphium    oder  Cocain  (W)5— 0,02  pro  dosi 

1     mit  0,2  Amylum   oder   in   Verbindung   mit   den  obengenannten  Anti- 

HMpticis.     Andere  ArzneistotTe   in    fester   Form   werden  wir  bei  des 

^Causticis  kennen  lernen. 

Zur  Applikation  von  Medikamenten  in  flüssiger  Form 
bedient  man  sich  verschiedener  Instrumente:  der  Kehlkopf  spritze, 
des  Pinsels,  des  Schwamm  chens,  der  Klemrapincetlen 
oder  Watteträger. 

Die  Kehlkopfspritze  (Figur  0)  verdient  in  allen  denjenigen 
Fallen  den  Vorzug,  bei  welchen  wegen  starker  Rücklagenmg  der 
Epiglottis  das  Einbringen  von  Medikamenten  erschwert  oder  unmi^glich 
ist.  ferner  dann,  wenn  größere  Mengen  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf 
gelangen  sollen,  und  end- 
lich wenn  bei  Applikation 
anderer  Instrumente  ab- 
norm starke  Reflexe  wie 
Glottiskrauipf.  Husten- oder 
sogar  Obnmacht&anfillle  auf- 
treten. In  diesen  Fällen 
darf  nattirlirh  die  Flüssig- 
keit auch  nur  tropfenweise 
und    mit    gröüier  Vorsicht 

appUziert  werden.  Verf.  bedient  sich  der  Kehlkopfspritze  fast  aus- 
Bchließlich  zur  Cocainisicrung  bei  sehr  reizbaren  und  heruntergekom- 
menen Kranken ,  namentlicli  Tuberkulösen,  welche  das  öftere  Ein- 
führen des  Pinsels  schmerzen  und  zu  sehr  anstrengen  würde.  Die 
vom  Verf.  benutzte  Spritze  —  eine  Modifikation  der  ToBOLn'schen 
—  ist  mit  Ausnahme  des  Kohrcs  und  des  Stempels  ganz  von  Neu- 
silber und  vom  nur  mit  einer  einzigen,  runden  Oeffnung  versehen. 


Pig.  e      KehlkopfspHls«. 
KtUIo«  S.  34,  No.  864—66.) 


(Ans  SnKrBHBorBx't 
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Die  HartkaiitschukspritzeD  sind  unsolide  und  brechen  sehr  leicht 
Anders  konstruiert  ist  der  STÖRK'sche  Kehlkopf tropfapparat 
(Figur  7).     Auf  einer   passend   gekrümmten  Hartkautschukröhre  ist 

ein  kleiner  mit  der  Röhre  kommuni- 
zierender Behälter  verbunden,  der 
e^ich  oben  erweitert  und  durch  eine 
straff  gespannte  Gummimerabran 
verschlossen  int.  Will  man  den 
Apparat  benutzen,  dann  entfernt 
inau  zuerst  durch  Druck  auf  die 
Fitt  7  K«hiko  Aro  f*  mt  n»ch  Guramimcmbran  die  Luft  aus  der 
»Tö-cB.  ■  (Am  STTEFHnoKS-l.'^K.i'i^B  ^^'*^®'  ^°*^*  ^^  ^P*^«  derselben 
8.  8*.  No,  863)  in   die  zu   benutzende  Fltlssigkeit, 

läßt  da.nn  mit  dem  Drucke  nach, 
wodurch  die  FlflssiRkeit  in  das  Rohr  eingesogen  wird.  Bei  der  Ap- 
plikation drückt  man  wieder  auf  die  Membran,  worauf  die  Flüssig- 
keit je  nach  der  Stärke  und  Schnelligkeit  des  Druckes  tropfenweise 
oder  in  größerer  Menge  entweicht- 

TÖRCK  benutzte  eine  Spritze,  welche  an  ihrem  Ende  ein  Schwänim- 
chen  trug  und  die  er  doshalb  Schwammspritze  nannto;  diese 
Vorrichtung  hatte  ebenfalls  den  Zwecke  die  Flüssigkeit  tropfenweise 
austreten  zu  lassen. 

Man  bat  femer  auch  Spritzen  konstruiert^  um  Medikamente  sub- 
mukös  in  den  Kehlkopf  zu  bringen.    So  konstruierte  Heryng  zur 

submukösen  Ap- 
plikation des  Co- 
cains eine  1  g  fas- 
sende Spritze,  die 
von  Krause  ver- 
bessert wurde  und 
die  in  eine  ge- 
bogene Nadel 
endigt,  welche  in 
diehintere  Rachen- 
oder Larjnxwand 
eingestochen  wird 
(Fig.  8).  Die  Dosis 
des  Cocains  soU 
bei  Erwachsenen  0,03  —  0,04,  nach  B.  FrXnkel  höchstens  0,0G  be- 
tragen; Heryno  und  Fränkel  setzen  Karbolsäure  zu.  Da  sich 
Cocalnlösungen  rasch  zersetzen,  muü  immer  eine  frisch  bereitete  Lösung 
zur  Anwendung  gelangen.    B.  Fränkel  verordnet: 

Kp.     CocKin.  hffjrochl.  0,5 
Acid.  cairbol.  O.OS 

Aq.  <!fl8tin.  3,0 

H.  1>.  S.     t — S  TtiUtHdi«  elD«r   1,0  «iiitiKllctidBii  und  !□   10  TclUtricbe  getalltan 

Sprit»«  ZQ  iDJiiiereo. 

Die  Wirkung  ist  entschieden  eine  viel  nachhaltigere  als  bei  der 
Applikation  auf  die  Schleimhaut. 

JuRASz  bedient  sich  zur  Entleerung  von  Cysten  und  Abscessen 
einer  Äspirationsspriize. 

In  jüngster  Zeit  hat  G.  Killun  in  Freiburg  ein  Instrument  an- 


Fig.  8.  Spritt«  lar  labinukÖHD  Iqjektion  im  Keblkopf»  nach 
HiarHa-KKACaB.  {U.  Pfav,  Berlin  M.W.  Dorolbe«ostrftfke  67, 
lUulog  No.   IISI.) 
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PIg.  9.     Plaiet  fflr  dflo  Rflhlkopr   (Au  Srnrii- 
uorsn'B  KjitaloK  B.  84,  No.  MI. 


Fig.   10.     KI«iDtTiptnc«tt«    oder   Wattotrtgvr    fOr 
den  Eihlkopf.     (Ongit)alz«tchaiu>g.] 


H||geben.  das  inelir  unter  die  Gruppe  der  Zerstäuber  gehört  und  das 

Wer  Cocalnzerstftub  er  nennt 

I  Häufiger  als  die   Kehlkopfspritze  findet  der  Kehlkopfpinsel 

I    und  das  Kehlkopfscb  wammchen  Anwendung. 

r         Der  Kehlkopfpinsel 

besteht  aus  einem  hölzernen  ^-^ 

Handgriff  und  einem  star- 
ken» aber  biegbaren  MeUilI- 
draht,  der  an  seinem  Ende 
ein  Gewinde  trägt,  in  wel- 
ches ein  in  eine  Metall-  oder 
HartkantschukhQlse  gefaß- 
tes Konvolut  von  weichen 
Dachs-,  Marder-  oder  Eich- 

hOrachenhaaren  einge- 
schraubt   wird.     Bei    der 
Nachlässigkeit,       mit     der 
solche    Pinsel    erfahrungs- 
gemäß von  den  Fabrikanten 
oft  hergestellt  werden,  muß 
man     sich    vor    dum    de- 
brauche  jedesmal  versichern, 
oh  die  Haare  fest- 
sitzen. Verfasser 
benutzt   daher   seit 
langem     Oberhaupt 

keine  Kehlkopf- 
pinsel mehr,  son- 
dern eine  K  lemm- 
pincette  (Figur 
li>),  in  welche  ein 
Stackchen  antisep- 
tischer (Bruns) 
Watte  eingelegt  und 

durch  einen  vorgeschobenen  Ring  befestigt  wird.  Ganz  ähnlich  sind 
die  Wattebalter  von  Gottstein  ,  Heryno  (Figur  126) ,  Jurasz 
(Figur  U),  Meyerson  und  Nitzsche  kon- 
struiert Krause  benutzt  als  Wattetrüger 
ein  »chon  im  Griffe  als  Pincette  geformtes 
Instmment  dessen  Branchen  fixiert  werden 
können  (Fipiir  12  a).  Der  große  Vorteil  der 
WattelräKer  besteht  in  ihrer  Einfachheit,  Billig- 
keit, Reinlichkeit  und  Sicherheit:  natürlich 
mflssen  auch  sie  durch  neue  ersetzt  werden, 
wmiD  durch  langen  Gebrauch  und  Benutzung 
mit  starken  Aetzmitteln  die  Haken  oder  Oesen 
gelitten  haben. 

Das  K  ehlkopfschwämmchen  ist  in 
gleicher  Weise  wie  der  Pinsel  eingerichtet,  es 

Fl«.  11.  «  P1do«1U  nach  Krauu.  A  W«tt«lHlff«r  nkcfa 
Hsanu.  (Au  Bosbubbio,  Die  Krankb«lt«n  d«r  Mund- 
b«h)«,  8.  »04.  Flg.   117  a.   118,  Kakokr  Berlin.) 


Flg. 


11.  PIrm)  (WatMlrK^er)  oach  JobAu.  (Ana  Jdbam, 
OU  Krukbeitso  dvr  oberes  Lunweg«,  3.  Btt\,  S.  866,  Ciw. 
WniTSB  Heidelberg.) 
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trägt  Statt  der  Haare  ein  rundliches  Stück  gut  ausgewaschenen  feinstes 
Badeschwammes. 

Die  Medikament«,  welche  in  flüssiger  Form  appliziert  werden,  ge- 
hören   der    Mehrzahl   nach   den   Adstringentien  au.      Das  wirk- 
samste  und   immer   noch   heliebteste   ist  das   Argent  niir.  in  ver- 
schiedenen Stärken.     In  akuten  Fällen  reicht  man  mit   einer  2—3- 
proz.   Lösung;   in   chronischen  Fällen  beginne  man  mit  einer  5-proz. 
und    steige   bis  zu  einer   IQ-proz.   unter  Umständen  noch   stärkeren 
Lösung.    Von  Jühasz  wird  das   Chlorzink  in  akuten  Fällen  in  1— 
2-proz. ,    in    chronischen    in    3— ö-proz.    Lösung   besonders    gelobu 
Scliwächer  wirken:  Acid.  tann.  I  :  20—1  :  5  Glycerin,  Zinc.  sulfur.  2— 
3  Pro/,,  Liq.  ferri  sesquichl.  1  — 5  Proz.»  Alaun,  der  sich  nur  im  Verhältnis 
von  1  :  18  löslich  erhalten  läßt.    Neben   den  Adstringentien  kommen 
auch    die    Antiseptica    häufig  in    Gebrauch:    so  namentlich    Acid. 
carbol.  1^5  Proz.  in  Wasser  oder  Glycerin;  Creolin  1—3  Proz-,  Lysol 
1— 2Proz.,  Borsäure  1 — 5  Proz.,  Creosot  1.0  Proz.,  Spir.  vini  5,0  Gly- 
cerini  45,0,  ferner  Thj'mol  0,1.  Älcoh.  vini  1,0,  Glycerin  20,0;   KftU 
chloric.  5  Proz.     Als  Rcsorbenä  wird  die  MANDL'scbe  Jodlösiing: 
(Kali  jodat,  1,0  Jodi  puri  0,2,  Glycerin  20.0  Acid.  carb.  oder  OL  menti. 
gutt.  II,  verwendet.     LTnter  den  Narcoticis  und  Anästbeticis  spielt  d*s 
Cocain  die  erste  Rolle;   es  kommt   in  5 — 20-proz.  Lösung  in  Anwen- 
dung; 10 — 20-proz.  namentlich  zur  Anaesthesiemngbei  cndolaryngealen 
Operationen;  ferner  Brorakali  5^10  Proz.,   Tinct.  opii  rein  oder  ää 
Glycerin,  Mentholin  20 — r>(>  Proz.  in  Ol.  Olivar.,  Morph,    mur.   0,5  zn 
10,0  Aq.  dest. 

Die  Aetzraittel  werden  im  Kehlkopfe  teils  in  fester,  teils 
flüssiger  Form  appliziert.  Das  beliebteste  aber  auch  mildeste  ist  dwj 
Argent.  nitr.  in  Substanz,  das  an  eine  Sonde  angeschmolzen  wird. 
Die  Sonde  mu£  zu  diesem  Zwecke  vorne  eingefeilt  sein  oder  einen 
rundlichen  Napf  oder  eine  Platinöse  oder  eine  längliche  Rinne  zur 
Aufnahme  der  Aetyraitte!  tragen.  Es  giebt  ferner  gedeckte  Aetzmittel- 
träger,  bei  denen  der  cachierte  Teil  durch  Druck  auf  eine  Feder  erst 
im  Momente  der  Anwendung  zum  Vorschein  kommt  Das  Anschmelzen 
geschieht  am  einfachsten  dadurch,  daß  man  ein  Stückchen  Lapis  übet 
der  Flamme  erhitzt  und  das  schmelzende  Silber  auf  die  Sonde  ^^•^. 
träufeln  läßt  oder  auch  dadurch,  daß  man  die  glühende  Sonde  in  deaj 
Lapis  einbohrt 

Zu  den  stärkeren  ActÄmitteln  gehört  die  Chromsäure  und   di«  _ 
Trieb  loressigsäure;    die   crstere  wird  ebenfalls  an  eine  Sonde," 
aber   nicht  in   der  offenen    Flamme,  sondern    über  derselben    ange- 
schmolzen; die  tet2tere  ist  äußerst  hygroskopisch  und  deshalb  in  fester 
Form   sehr  schwer  zu  verwenden;   Verfasser  benutzt  deshalb  ganz 
konzentrierte   Lösungen,   mit   denen   ein   kleines   um   eine   Sonde   ge- 
wickeltes   Wattebäuschchen    imprägniert    wird.      Dasselbe    Vcrfahrca| 
findet  bei  der  Milchsäure  statt,  die  hauptsächlich   bei  Tuberkuloselj 
in  20— lOO-proz.  Lösung  angewendet  wird. 

Das  stärkste   und  in    vielen    Fällen   durch  nichts    zu    ersetzende  _ 
Aetzmittel  ist  die  Galvanokaustik. 

Die  Galvanokaustik  beruht  auf  dem 
Pole  einer  starken  galvanischen  Batterie 
einander  verbindet,  an  der  Verbindungsstelle  eine  solche  Hitze  er- 
zeugt wird,  daß  der  Platindraht  erglüht.  Als  Erfinder  der  Galvano- 
kaustik muß  MiDDELDORPP  bezeichnet    werden;   mächtige    Förderer 


Prlnzipe,  daß,  wenn  man  die^ 
durch   einen  Platindralit  mit 
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iantl  sie  namentlich  in  Bruks  senior  und  Voltoliki.  Das  Instni- 
mentarium,  das  im  Laufe  der  Jahre  vielfach  verbessert  wurde  und 
immer  noch  vorbessert  wird,  zerföllt  1)  in  die  Elektricitätsquelle,  2)  in 
die  LeitungsachnOre ,  3)  den  galvanok.  Handgriff  und  4)  in  ver- 
schieden (geformte  Brenner. 

Als  EloktricitAts(]uellc  benutzt  man  starke  galvanische  Bat- 
terien oder  Accumulatoren  oder  die  Leitung  einer  eiektiischen  Centrale. 
Bei  den  Batterien  unterscheidet  luaii  transportable  und  nicht  trans- 
portable. Zu  den  erstcren  gehören  die  Batterien  von  Voltolfni, 
Bqcker,  ScuNiTZLCR  Und  anderen,  zu  den  letzteren  die  Zinkkohlon- 
tauchbattcrie  von  Bruns.  KRCaER-UiR80QUAJ4N.  Heininoer  und 
anderen.  Bei  der  starken  Abnutzung  und  der  Inkonstanz  der  Batterien 
haben  in  den  letzten  Jahren  die  Accura  ulatoren  vielfach  Eingang 
gefunden ;  es  giebt  transportable  und  nicht  transportable.  So  elegant, 
korapendiöö  und  bequem  auch  die  tragbaren  kleinen  Aocumulatoren  — 
ich  nenne  nur  die  von  Seliouann  und  Jacobson  namentlich  zu  Be- 
leuchtungszwecken  —  sind,  so  kann  Verfasser  dieselben  für  den 
rielbeschäftigten  Specialisten  wegen  der  äußerst  raschen  Erschöpfung 
nicht  enipfehlen.  Weit  vollkommenere  und  länger  die  Füllung  haltende 
Apparate  sind  die  großen  nicht  transportablen  Accumnlatoren,  wie  sie 
auch  zur  elektrischen  Beleuchtung  benutzt  werden.  Verfasser  arbeitet 
seil  zwei  Jahren  zu  grolier  Zufriedenheit  (i — ^  Monate  hing  ununter- 
brochen mit  2  solchen  groüen  Accumulatoren  jeder  zu  2  V «  Volt  Span- 
DQDg;  die  Stärke  des  Stromes  wird  reguliert  durch  eine  Widerstands- 
tafel mit  Hebelvorrichtung.  tSelbst verständlich  können  Accumulatoren 
nur  an  solchen  Orten  verwendet  werden,  wo  Elektricitätswerke  bestehen 
und  wo  sie  immer  wieder  gefüllt  werden  können.  Das  Ideal  ist  der 
Anschluß  an  ein  allgemeines  Elektrizitätswerk,  wie  solche  bereits  in 
vielen  grfilieren  und  mittelgroßen  Stiidten  funktionieren;  natürlich  muß 
der  Strom  durch  Rheostaten  abgeschwächt  und  genau  dosiert  werden 
kßnnen. 

Zur  l'ebertragung  des  elektrischen  Stromes  zu  dem  Handgiitfe 
benötigt  man  zwei  entsprechend  langer,  aus  50 — 80  dünnen  Kupfor- 
oder  Neusilbcrd ruhten  bestehender,  zu  einen  Bündel  vereinigter  und 
durch  einen  Seiden-  oder  Gummiüberzug  isolierter  Leitungs- 
scbnüre.  Sie  dürfen  nicht  zu  schwer  sein,  um  auch  die  allerfeinsten 
Manipulationen  zu  ermöglichen.  An  den  mit  der  Batterie  oder  dem 
Accumulator  verbundenen  Teile  tragen  sie  zwei  Haken  oder  Stifte, 
welche  mit  Schrauben  befestigt  wer- 
den; mit  dem  Handgriffe  werden 
hie  durch  schraubentragende  Hülsen 
verbunden.  Damit  sich  aber  die 
beiden  Pole  an  i\(^Ji  Hülsen  nicht 
berüliren  —  der  sogenannte  kurze 
Schluß  ist  für  Accunmlatoren  äußerst 
naditeilig  —  müssen  die  Hülsen 
viereckig  ausgebohrt  sein. 

Der  Handgriff  ist  von  größ- 
ter Wichtigkeit ;  denn  von  seiner 
Handlichkeit  hängt  das  Meiste  ab; 

in  denselben  müssen  alle  zur  Verwendung  kommenden  Galvano- 
k&uteren  eingeschaltet  werden  können.  Verfasser  bedient  sich  des 
von  ihm  konstruierten   und  vom   UniversitÄtsraecbanikcr  Albrecht 


Fig.  13.  ÜQlvflrulhftndftriff  dM  Var- 
fisMn  (ür  ONlrRDOkAUkÜk.  (Avi  Stisfim- 
BOPVB'i  KaUlog  8.  ISS,  No.  88,  60. 
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in  Tübingen  zu  beziehenden  Universalhandgriffes  (Figur  13). 
Derselbe  besitzt  für  die  Schlingen  einen  Schlitten  und  eine  Schließongs- 
Yorrichtung;  der  erstere  kann  beim  Einschalten  fester  Kanteren  fest- 
geschraubt, die  letztere  durch  Fingerdruck  sofort  in  Thätigkeit  gesetzt 
werden.  Die  Leitungsschnüre  treten  am  hinteren  Ende  des  Griffes  ein. 
Andere  galvanok.  Handgriffe  sind  konstruiert  worden  von  Bruks, 

VOLTOLINI,    BÖCKER,    GOTTSTEIN,    MOLDENHAÜER,     SCHNITZLEB,    M. 

Schmidt  und  Anderen.    Im  Frinzipe  sind  sie  alle  gleich. 

Die  Galvanokaustik  findet  im  Kehlkopfe  nicht  jene   ausgedehnte 
Verwendung  wie  im  Rachen  oder  in  der  Nase ;  immerhin  istdieselbfr 
in  manchen  Fällen  unentbehrlich.    Die  Hauptindikationen  sind:  cirkom- 
Skripte   Hyperplasien    und    Bindegewebswucherungen,     Pachydermia, 
Granulationen,  Neubildungen,  tuberkulöse  Geschwüre,   Polypenreste. 
Es  ist  selbstverständlich,  daß  derjenige,  welcher  mit  einem  so  ener- 
gischen Mittel  umgehen  will,  sich  vorher  die  nötige  Uebung  erworben 
haben  muß  und  daß  der  Patient  mittels  einer  10 — 20-proz.  Cocain- 
lösung  zuvor  lokal  anästhesiert  wurde. 

Die  Brenner  —  Galvanokauteren  —  haben  je  nach  ihrer 
Bestimmung  eine  verschiedene  Form.    Die  festen  Kauteren,  in  der- 
selben Weise  gekrümmt  und  biegbar  vie 
die  Sonde,  bestehen  aus  zwei  isolierten, 
übersponnenen   Kupferdrähten,  die  mit 
Platin  armiert  sind.    Man  unterscheidet: 
vertikal  und  horizontal  gestellte  galvano- 
kaustische Flachbrenner   (Figur   14),  6, 
auch  Messer    genannt,    Spitzbrenner  e, 
Knopfbrenner  a,  aufgebogene  Brenner, 
Spiralbrenner.  Die  galvanok.  Schlinge  be- 
steht aus  zwei  neben  oder  Übereinander 
laufenden  isolierten  Kupferröhren,  durch 
welche  ein  entsprechend  langer  Platin- 
draht in   Schlingenform   eingeführt  und 
mittels   Schrauben    am    Schlittenapparat 
befestigt  wird.    Will  man  z.  B.  eine  Ge- 
schwulst damit  abschneiden,  so  legt  man 
den    Daumen   in    den  hintersten  Ring, 
während  der  in  den  am  Schlitten  ange- 
brachten Ring  eingelegte  Zeigefinger  die 
Schlinge  zuzieht  und  der  vierte  Finger 
die  Schließungsvorrichtung  niederdrückt; 
der  dritte  Finger,  der  in  den  unteren 
Ring  eingelegt  wird,  vervollständigt  die 
bequeme  Haltung. 
Das  bis  jetzt  noch  nicht  übertroffene  beste  Material  zu  galvanok. 
Schlingen  ist  unstreitig  Platindraht;   bei  dem  hohen  und  immer  noch 
mehr  steigenden  Preise   des  Platins  und  seiner  Legierungen  hat  man 
deshalb   billigeres  Material   substituiert,  so  namentlich  Stahldraht  — 
sogenannten  Klaviersaiten draht,  Neusilberdraht  oder  Kupferdraht,  oder 
mit  Neusilber  überzogenen  Kupferdraht.    Die  Leistungsfähigkeit  der- 
selben bleibt  leider  weit  hinter  jener  des  Platindrahtes  zurück. 

In  den  letzten  Jahren  hat  auch  die  Elektrolyse  in  die  Therapie 
der  Kehlkopfkrankheiten  Auüiahme,  aber  noch  keine  allgemeinere  Ver- 
breitung gefunden.    Dieselbe,  schon  von  Voltolini  empfohlen,  wurde 


Tig.  14.  OftlTanokftastiBcb«  Brau- 
ner, a  Bnndbrenoer  (KnopfbrcDncr). 
b  Fluhbrenner.  e  8pitibr«nner. 
(f  AofgebogeDer  BreDDflf.  (Original- 
MicbDung.) 
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hanpuächlich  von  Heryng,  Küttner,  Kafemajin.  Grönwald  befür- 
wortet 

Bringt  man  die  in  Platinnadeln  endenden  beiden  Pole  einer  gal- 
vanischen Batterie  in  lebendes  Gewebe,  so    bildet  sich  an  der  Anode 
SaoiTstoff.  an   der   Kathode  Wusserstoff;    dem   Gewebe   wiril   durch 
Zersetzung  des   in   ihm   enthaltenen   Wassers  Wasser  entzogen ;  am 
positiven   Pole  koiigulieren   die   Gewebe,   während   sie  am  negativen 
xerflielieu.     Die   Anwendung    der    Elektrolyse    kann    unipolar    und 
bipolar  geschehen.     In  erstercni  Falle   wird   die  in   eine  Platinspitze 
endigende   aktive   Elektrode    in    das   zu   beseitigende    Gewebe   einge- 
Btoßen,  wahrend  die  andere  passive  Elektrode  in  Form  einer  Metall- 
platt«   näher    oder   entfernter    von   der  aktiven   Elektrode  an   irgend 
einer  Körpcrstellc  aufgesetzt  wird.     Bei   der   bipolaren  Methode  wer- 
den beide  in  Platiimndelu  endigende  Pole  in  das  Gewebe  eingesenkt. 
Das  Material   der  Nadeln   besteht   nach  Heryno  am    besten  aus 
einer  Legierung  von  Platin    und  Iridium.    Die  Form  der  Elektroden 
muß  natürlich  den  einzel- 
nen Teilen  angepaßt  wer-  / 
den  (Fig.  lö);   außer  den      "^^saBOsssasm 
nadclförraigen   (1    und  3) 
giebt   es  noch  steigbQgel- 
ßnnige  Elektroden  (2)  für 
das  Stimmband  oder  an- 
dere hori/.ontjil  verlaufende 
Flächeu(KAFEMANN»,  wel- 
che alle  an  dem  galvaiio- 
kaustischen  Handgriß  be* 
festigt  werden  können.  Als 
Elektricitütsquelle    eignet 
sich     eine    Batterie    mit 
Leclanoh  t '  Elementen 
oder  auch  die  Stöiirer- 
U^ebe  Batterie  mit  Bunren- 
r*53ementen ;  nötig  ist  ferner 
ein  Rheostat  und  ein  Kom- 
antator.    Die  Stromstärke 

nn  20—80  Milliampere  erreichen;  die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen 
ragt  je  nach  der  angewandten  Stromstärke  Mj— 2  Minuten.     Selbst- 
TOTBt&idlich  maß  der  Kehlkopf  vorher  anästhesiert  werden. 

IIeryng  empfiehlt  die  Elektrolyse  besonders  bei  Larynxtuberku- 
lose  und  zwar  bei  harten,  ditTuscn  tumorähnlichen  Infiltraten  der 
Taschenbänder,  ferner  bei  Chordilis  tuberculosa  chronica  ohne  Ge- 
schwürsbildung,  bei  Tuberkel  tum  oren  an  der  inneren  Fläche  der  Epi- 
glottis  und  tumorälmlicheu  Infiltraten  der  Lig.  arjepiglottica.  .  Die 
bisher  erzielten  Resultate  müssen  als  befriedigende  bezeichnet  werden, 
wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  daß  das  Verfahren  ein  sehr  lang- 
wieriges ist,  GrOxwald  versuchte  die  Elektrolyse  außerdem  noch 
bei  Pachvdermia  syphilitica  und  suhchortJaler  fihrßser  Kehlkopfstenose. 
Zar  olektrotytischen  Zerstörung  von  Kehlkopfneubildungen,  die  schon 
1872  von  Fieber  vorgeschlagen  wurde,  wird  man  sich  bei  der  Um- 
stAndlichkcit  des  Verfahrens  wohl  kaum  entschließen,  zumal  wir  andere 
sicherere  und  raschere  Verfahren  besitzen. 

12* 


Flg.  15.  Elsktrol^Üadie  Elflktr<id«n.  1  DopiMl. 
Bad«).  8  3t«ii;bQR«l«l«ktro<la  nacb  K&rsMAKH.  3  UdU 
polare  Nad»l.     [Original Zeichnung.) 
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Specieller  Teil. 
1.  Alcnte  und  ehrontHcbe  Katarrhe  der  Bohlelmhant 

a)  Akuter  Kehlkopfkatarrh   und  P  seutlokroup. 

Krankhei tsbegriff.  Der  akute  Kehlkoptltatarrb  besteht  in- 
einer  oborfl&cblicbeD  ScbleimbauteatzCmduDg,  die  mit  RötUDg,  Scbwellung 
und  abnormer  Sekretion  ei&horgeht.  Hocfagradigo  Trockenheit  and  Bor- 
ken bildung  (Laryngitis  sicca),  oberflächliche  Substanzverloata 
(katarrhaliäche  Erosionen)  und  BlutUDgen  auf  und  antar  die 
Schleimhaut  (Laryngitis  haemorrhagica),  sowie  Lähnmngea  der 
Kehlkopfmuskeln  siod  häufige  Begleit-  und  Folgeerscheinungen. 

Bei  dem  Paeudokroup  finden  sich  teils  die  Merkmale  der  katarrba 
liechen  Laryngitis,  teils  flüchtige  Infiltrate  oder  Schwellungen  im  unt 
Kehlkopfraame  und  dem  benachbarten  Teile  der  Luftröhre. 

Ursache.  Die  häufigsten  Ursachen  der  akuten  Laryngitis  und 
des  Pseudokroup  sind  Erkältuugen,  Durchnässaugen,  EUnatmtmg  einer 
heiOon,  trockenen,  staubigen  oder  mit  reizenden  Stoffen  imprägnierten 
Lnft,  Uoberanstrengung  der  Stimme,  MiObraoch  des  Alkohols  und  Tabaks, 
ferner  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Nasen-,  ßacben-,  Bronchial' 
Schleimhaut  ans ;  in  sekundärer  Weise  geben  Masern,  Scharlach,  Blattern, 
Typhus,  Syphilis  und  Tuberkulose  za  akuten  Entzündungen  des  Kehl-j 
kopfes  Anlaß. 
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Die  Bebandlang  «les  akuten  Kehlkopfkatarrhes  hat  in  erster  Linie 
eine  ätiologische  zu  sein,  die  Keseititamg  von  erkannten  Schädlichkeiten 
zu  erstreben  und  den  Uebergang  in  die  chronische  Form  zu  %'erhüten.  Bei 
empfindlichen,  verweichlichten  Personen  Abhärtung;  ferner  Vermeidung 
der  Einatmung  zu  kalter,  zu  heißer,  oder  unreiner  Luft,  Schonung  und 
absolute  Ruhe  des  BtimmorganeB,  Kntlmltung  von  Tabak  und  Alkohol. 
Bei  Allgeineinerscheinuugeu  ist  Hcllruhe  angezeigt,  bei  Erkältung  ein 
Diaphoreticum ;  gegen  heftigen  Hustenreiz :  Morphium  (0,05)  oder 
Codein  iO,'J)  mit  A<j.  amygd.  amar.  zu  10^0,  3-stdl.  12  Tropfen  oder 
Pulv.  Doweri  U,l— 0,2  pro  dosi.  Gegen  die  Trockenheit  und  Schling- 
beschwerden reicJiHches  Trinken  von  warmen  Flüssigkeiten,  Tliee, 
Emser-,  Selters-,  AppolHnariswasser  mit  Milch,  Inhalationen  äther. 
Oe!e,  Ol.  pini,  Ol.  lereb.  auf  Wasser  oder  von  zerstäubten  Flüssig- 
keiten, fio  besonders  l-prnx.  Kochsalz-,  1  — ^-proz.  Natr.  birarb.  -Lösung 
oder  Emserwasser;  bei  Hustenreiz,  Schluckweh  und  schmerzhaften  Sen- 
sationen: Inhalationen  von  Kalibronial  10,n,  Cocain,  hydroch.  0,3,  Aq. 
destill.  300,0  3 — 4-stdl.  Zur  Iteschleunigung  der  Schicimlösung  ver- 
ordne man  außerdem  PRiEssNiTz'sche  Umschläge  oder  nach  Bresoeh 
Apomorphin  oder  Jodkali  innerlich.  Nach  dem  Verschwinden 
der  akuten  Heizerscheinungen  tritt  die  lokale  Behandlung  in  ihre 
Rechte,  die  freilich  von  manchen  für  überflüssig  oder  nutzlos  erklärt 
wird.  Tägbche  Üepinselnngcn  mit  Arg.  nitr,  1  :  50 — 20  oder  mit  1 — 2- 
proz.  Chlorzinklösung  (Jfrasz);  oder  Einblasungen  von  Alaun,  Tan- 
nin, Sozojo<iol  beseitigen  am  raschesten  die  zurückgebliebenen  Ent- 
zöndnngserscheinnngen  auf  der  Schleimhaut.  Gegen  katarrhalische 
Geschwüre:  Einblasungen  von  Borsäure  oder  rasches  üeberstreichen 
mit  Lapis  in  Substanz  nach  vorheriger  Cocainisierung  in  Verbindung 
mit  Innalationen  von  1— 2-proz.  Karbol-  oder  2— 4-proz.  Borlfisiing. 
Gegen  die  Lähmungen  muli  mit  der  kutanen  oder  endolarmpealen 
Faradisation  oder  Galvanisation  eingeschritten  werden.  Bei  konstitu- 
tioneller Grundlage  leite  man  gleichzeitig  eine  All  gemein  beband- 
lang ein« 

Bei  Laryngitis  sicca  sind  das  beste  Mittel  zur  Erweichung 
und  Beseitigung  des  zShen  borkigen  Sekretes  lleiüige  Einatmungen 
lösender  Stoffe,  daneben  bestreiche  man  die  Schleimhaut  mit  2— 3-proz. 
Hrtliensteinlübung  oder  mit  2 — 3-proz.  Chlorzinklösung  (Lublinski) 
oder  mit  -l-proz.  Kali  chloricuni-Lösung(GoTT8TEiN).  Andere  wiederum 
empfehlen  Jodkalijodglycerinlösungen.  Natürlich  müssen  bei  gleich- 
zeitiger Erkrankung  dos  Rachens  und  der  Nase  auch  diese  behandelt 
werden ;  bei  anämischen  Personen  verordne  man  Eisenpräparate, 
namentlich  Jodeiscn  (Lublinski). 

Bei  Laryngitis  haemorrhagica  sind  absolute  Schonung  der 
Stimme  anzuordnen,  sowie  Tag  und  Nacht  fortzusetzende  Inhalationen 
Izor  Lösung  der  Blutcoagula.  Bei  der  ausgesprochenen  Brüchigkeit 
der  Oeßße  nehme  man  von  Bepinselungen  oder  anderen  lokalen  Ein- 
griffen Abstand.  Bei  Fortdauer  der  Blutung  verordne  man  Eis  und 
Inhalationen  von  1—2-proz.  Tannin- oder  2— 3-proz.  Liquorferri-Lösung; 
bei  Atemnot  durch  massenhafte  Ansammlung  geronnenen  Blutes  ver- 
suche man  vorsichtig  die  mechanische  Entfernung  der  Coagula  oder 
wenn  die.s  unmöglich  ist.  schreite  man  zur  Intubation  oder  Tracheo- 
tomie  (Ströbino,  Treitel). 
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PsGudokronp. 

Plötzlich  meist  in  der  Nacht  aaflrotende  AnftLlIe  von  Atemnot  mit 
belloDclcim  Hiistfln  und  leichter  Heiserkeit,  der  am  anderen  Tage  rela- 
tives Wohlbefinden  foJgt ;  nicht  selten  wiederholen  sich  die  AafUle  in 
den  nächsten  Tagen  meUrmala.  Larj-ngoskopiech  finden  sich  teil»  snbchor- 
dale  Schwellungen,  teils  Büchtige  Infiltrate,  teils  einfache  Laryngitis. 
Wahrscheinlich  spielen  die  Enge  der  kindlichen  Qlottis,  Hie  Ansammlang 
von  Sekret  und  der  Reflexkrampf  der  G-lottisschlieOer  bei  der  Entatebong 
der  Anfälle  die  Hauptrolle. 

Die  Behandlung  des  Pseudokroup  erstreckt  sich  aiif  die 
Verhütung  der  AaßLile,  auf  den  i\jifall  selbst  und  die  anfallsfreie  Zeit. 
Da  haui»lsäclilich  scliwächliche  oder  verweichhchte  Kinder  ergriffea 
werden,  ist  für  verntlnftige  Abhärtung,  gute  Ernährung.  Aufenthali 
in  frischer  Luft  etc.  Sorge  zu  tragen. 

Im  Anfall  selbst  appliziere  man  man  ein  Scnfpapier  oder  einen 
in  heißes  Wasser  getauchten  Schwamm  auf  die  Kehlkopfgegcnd ,  be- 
freie den  Hals  von  beengenden  Kleidungsstücken  und  sorge  durch 
Aufstellen  eines  Dampfsprays  oder  von  Wassorgeftllien  auf  dem  Ofen 
oder  durch  Aufhängen  von  in  Wasser  getauchton  Leinwandlappen 
für  feuchte  Luft  bei  einer  Zimmertemperatur  von  12—15*  R.  Wenn 
möglich  sollen  die  Kinder  schon  während  des  Anfalles  heiße  Getränke, 
wie  Milch,  Zucker-,  Emserwasser,  Eibischthee,  zu  sich  nehmen  und  In- 
halationen von  1— 2-proz.  Salzwasser  oder  Xatr.  bicaib.  oder  Emser- 
wasser  machen.  Bei  sehr  lan^ilauerndcn  AufHlIen.  namentlich  da^  wo 
stärkere  Schleimmasscn  sich  angesammelt  haben,  verordne  man  ein 
Emeticum  aus  Pulv.  Ipecac.  1,0,  Tart.  emet.  0,05,  Aq.  deütiü.  und  Sjr, 
sacch  ää  10,0  alle  5  Minuten  ein  Kaffeelöffel  voll,  bis  Erbrechen  er- 
folgt, oder  subkutane  Injektion  von  Apomorphin.  Bei  Erstickungs- 
gefahr, die  glücklicherweise  selten  eintritt,  schreite  man  zur  Intubation 
oder  Tracheotomie.  Bei  sehr  heftigem  Reizhusten  mit  Krampfer- 
scheinungen gebe  man  Narcotica,  nach  Rauchfuss  am  besten  Co- 
deln  0.003 — 0,01  pro  die.  In  der  anfallfreien  Zeit  verordne  man  die 
Expectorantiasolventiarlpecuc,  Apomorphin,  Salmiak,  Liq.ammon.  anis. 
und  gleichzeitig  Inhalationen  und  Halsumschläge. 
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1>)  Chronischer  Kehlkopfkatarrh  und  Pachydormic. 

Ursache.  Der  chroniacbo  Eohlkopfkat&rrh  geht  in  der  Regel  aus 
l^m  akuten  hervor,  namentlich  dann,  wenn  die  alten  Schädlichkeiten 
idauem  oder  neue  einwirken.  £r  ist  doshalb  eine  Bomfskrankheit 
löT  Lehrer,  Redner,  SUngor,  Schauspieler,  Prediger,  OffiKiere;  auch  Che- 
nailter,  MOlleir,  Stein-  und  Feilenbauer,  Gaatwirte;  Plethorische,  Raucher 
*»r>d  Trinker  werden  bfiufig  ergriffen.  Sekundär  begleitet  derselbe  die 
S>'philis,  Tuberkulose  und  Skrofulöse.  Je  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung 
spricht  man  von  Epiglottitis,  Hoaoary taenoiditis  oder  von 
^liorditis  vocalia.  Häufige  BegleiterscbeinuDgen  sind  ober£ächlicbe 
^Jid  tiefer  gehende  Geschwüre,  Fissuren  der  Regio  interarytaenoidoa 
CSt6bck*8  Schleimhautriß),  MuskcilUhmungen,  diffuse  oder  cirkumskripte 
Schleimhaotbypertrophien  (Trachom  der  Stimmbänder),  Tübck. 

Die  Pachydormie  ist  ebenfalls  ein  Folgezustand  chronischer 
^^eizuDg  and  äußert  eich  teils  durch  das  Auftreten  a^nnmetrisch  gelegener 
tÜogUch- ovaler,  mit  einer  Vertiefung  oder  Delle  versehener,  wulstartiger 
-^oBch  well  Uli  gen  an  den  Proc.  vocal.  oder  im  vordem  Teile  der  Stimm- 
bänder oder  durch  die  Anwesenheit  teils  äacher,  grau  gefärbter,  teils  ge- 
zackter Vorwßlbungen  in  der  Regio  interarytaenoidea  (ViRfHow,  Gottbtkix, 
OuiABi,  Hkätno). 

Die  Behandlunß:  des  chronischen  Kehlkopfkatarrhs 
mnß  in  erster  Linie  eine  ätiolo^nsche  sein ;  bei  Berufsrednern  ist  unter 
allen  UmÄtänden  ein  mehniionallicher,  je  nach  der  Jahreszeit  im  Gebirge, 
an  der  See,  im  Süden  oder  in  einem  Mineralbade  zuzubrin^^ender  Ur- 
laub mit  absoluter  Schonung  der  Stimme  und  Verbot  des  Rauchens  und 
EnthaltiinM  von  Alcoholicis  anzuordnen.  Wirte  müssen  ihre  rauchigen 
Gastlokale  und  feuchtkalten  Keller  meiden,  Plethorische  sollen  zu 
Hause  laxieren  oder  nach  Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp  oder  Kissingen 
gehen.  Chronische  RachonkHtarrhe.  adenoide  Wucherungen,  Nasen- 
polypen  und  andere  die  Nti.siu)atniuiig  ht^mmende  Affektionen  iniissen 
beseitigt  werden.  Bäder  und  Brunnenkuren  in  Ems,  Weilbach. 
LangenbrQcke  n,  Heustrich,  Schinznach  haben  meistens 
nur  dann  einen  Erfolg,  wenn  gleichzeitig  eine  ent.sprechende  Lokal- 
behandlung  stattfindet.  Inhalationen  mit  Adstringentien  oder  Resol- 
venlien  haben  nur  «inen  palliativen  Wert;  ebimso  Einatmungen 
von  Ol.  pini,  Ol.  terebinth.  und  anderen  Balsamicis.  Bei  diffuser  Er- 
krankung geben  täf^liche  Repinselungon  mit  .starken  Sitbtirliisungen 
(\  :  20 — 1  :  5)  oder  3 — ö-proz.  Chlorzinklösung  oder  Einblasungen  von 
Soyojodokink  1  :  10  —  1  :  5  die  besten  Resultate ;  bei  sehr  diffuser 
oder  aach  cirknmskriptor  Hypertrophie  sind  Aetzungen  mit  Clirom- 
säore  oder  Lapis  in  Substanz  anzuwenden  und  alle  8  Tage  zu  wieder- 
holen. In  verzweifelten  Füllen  empfiehlt  Krause  die  ganze  Schleim- 
haut  durchdringende  parallel  dem  Stimnibandrande  zu  führende  Schnitte 
mit  dem  I>a»zenniesser  in  die  erweiterten  Gefäße  und  besonders  ver- 
dickten Partien.  Bei  reichlicher  dünnflüssiger  Sekretion  empfehlen  sich 
Icsufflationen  von  reinem  Alaun,  bei  Laryngitis  sicca  Einatmung  heißer 
Wasserdftmpfe  und  Inhalationen  schleimlösender  Substanzen  mit  dem 
Dampfspray,  Bcpinselungcn  mit  Arg.  nitr.  oder  4-proz.  Kali  chloricum- 
Lteoxtg,  Chlorzink  oder  Karbol^lycerin  (2—4:30  Mackenzie).  ferner 
Aufentkalt  in  feuchter  Luft,  innerlich  versuchsweise  Jodkali  (JüRASZ). 
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Bei  Trachom  der  Stimmbänder  sind  Äct2ungen  mit  ChromB&are, 
Trichloressigsäure  oder  dein  Galvanokauter  angezeigt.  Bei  Geschwflrs- 
bildung  oder  bei  Rhagaden  in  der  Kegio  interarj't.  führt  Ueberstreichon 
mit  Lapis  in  Substanz,  gegen  Muskcllähmungcn  die  Elektriciifit  m 
raschesten  zur  Heilung. 

Die  Behandlung  der  Pachydermie  ist,  wenn  keine  Stönugem 
vorhanden  sind,  unnötig,  außerdem  ist  sie  im  allgemeinen  identisch 
mit  der  des  chronischen  Katarrhes.  Zur  Beseitigung  größerer  pachy- 
dermischer  WüLste  bedarf  man  operativer  Eingriffe  mittels  Mesä«, 
Zangen,  Curetten  oder  Galvanokaustik.  B.  FrXnkel  und  Meykb  em- 
pfehlen innerlich  kleine  Dosen  von  Jodkali,  Michelson  befürwortet  di£ 
Tragen  des  LEiTEn'schen  Kühlapparatcs  um  den  Hals;  Scheismwx 
emi)iiehlt  2— Smalige  tägliche  Einatmung  einer  physiologischen  Koch- 
sal/.liisung,  ganz  bt;sonders  aber  einer  2 — 3-proz.  EssigsäurelÖsung,  die 
gleichzeitig  noch  in  den  Kehlkopf  eingeträufelt  wird.  Die  Wirkimg 
der  Essigsäure  beruht  auf  einem  Durchsichtiger-  und  Kleinerwerden  der 
Wölste.    M.  Schmidt  reibt  wiederholt  50  Proz.  Milchsäure  ein. 
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c)  Laryngitis  hypertrophica  submucoaa. 

Erankheitsbegriff.  Diese  aknt  (Laryng.  hypoglottica  acuta ' 
gravis  v.  ZiEaisaBN)  und  chronisch  Torkommende  Äifektion  ftoSert  sich 
dorch  das  Auftreten  teils  diffuser,  teils  cirkamskriptor,  die  ganze  Dicke 
der  Schleimhaut  and  die  Sabmucosa  dorchsetzeDder  entsüiidlicher  In- 
filtrate und  SchweUmigen.  LieblJngsaitz  ist  die  untere  Fläche  der  Stimoi- 
bÄcder,  resp.  der  unter«  Kehlkopfraum  udcI  wird  die  jVffektion  deshalb 
auch  als  Chorditis  vocalie  inferior  hypertrophica  (Qgbhaui)t)  oder  rich- 
tiger als  Laryngitis  chronica  subglottica  (M.  Mackenzii£)  beseichoet ; 
flohwillt  die  Schleimbaut  der  MoBOAQNi^sche  Tasche,  so  kann  es  zu  Pro- 
lapsufl  ventricnli  kommen. 

Ursache.  Sie  ist  sehr  verschieden  and  Euweilen  dunkel,  doch, 
kommen  hauptsächlich  akute  und  chronische  Katarrhe,  Ueberanstrengimg 
der  Stimme,  Infektionskrankheiten,  besonders  Syphilis  und  Tuberkulose  in 
Betracht;  auch  maligne  Neubilduugen  sowie  das  Sklerom  können  zu  den- 
selben Veränderungen  Anlaß  geben ;  zuweilen  auch  die  SröacK'sche  Ble- 
norrhöe  (Ganohopneb).  Nach  Schbottbb  und  Macksnzib  geht  die 
Krankheit  manchmal  vom  Perichondrium  oder  vom  Knorpel  selbst  aas, 
namentlich  vom  Kingknorpel. 
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Die  Erscheintuigen  sind  im  Anfange  bei  akuten  Fällen  jenen  der 
akateo  Laryngitis  sehr  ähnlich,  doch  stellen  sich  bald  neben  der  Heiser- 
keit Atembeschwerden  ein ;  in  manchen  Fällen  ist  der  Verlauf  so  rasch 
wie  beim  akuten  Larynxödem.  In  chronischen  Fällen  nehmen  die  Be- 
schwerden allmählich  zu  und  fähren  namentlich  bei  der  Chorditis  vocalia 
inferior  regelmäßig  za  hochgradigster  Dyspnoe;  die  am  unteren  Rande 
gelegenen  hochroten,  die  ganze  Länge  der  Stimmbänder  einnehmenden 
änfisrst  derben  Wülste  verengen  die  Glottis  za  einem  schmalen  Spalt. 
Nicht  selten  namentlich  bei  den  auf  Tuberkulose ,  KhinoMklernm  und 
Syphilis  beruhenden  Fällen  finden  eioh  gleichzeitig  Qraaulationswncherungei], 
6eschwüre  oder  derbe   fibröse  Bindegevebeneubildongon. 

Dio  ßehundlmis;  der  akuton  Laryngitis  submucosa 
gravi»  muß  eine  antiphlogistische  sein.  EinreÜMmgen  von  Jud.sülbe, 
üng.  einer,  außen  am  Halse,  Eisbeutel  und  Eisenkravatte  Genuß  von 
Roh-  UD^i  Fruchteis,  eisgekühlten  Getränken  eventuell  Blutentziehungen 
Bind  zuerst  zu  verordnen.  Daneben  sind  Pinselungen  mit  starken 
Höllensteinlösangen  zu  versuchen,  und  Inhalationen  schleimlösender 
Mittel.  Bei  dj-ohender  Erstickung  ist  die  Intubation  oder  Tracheo- 
Comie  auszuführen. 

In  chronischen  Ffillen  muß  zuerst  das  Grundleiden  behandelt 
werden;  bei  Syphilis  ist  eine  Inunctione-  oder  Jodkur  einzuleiten; 
leider  hat  nach  iles  Verf.  Erfahrung  das  Jod  meistens  hier  nur 
einen  sehr  geringen  Einfluß  auf  den  Prozeß  im  Kehlkopf;  günstige 
Erfolge  hingegen  berichtet  Gottstein.  Kommen  die  Kranken  früh 
genug  in  Behandlung,  dann  kann  man  durch  Aotzungcn  mit  Chrom- 
sänre  oiler  mit  dem  (Jalvanokauter  oder  durch  Elektrolyse  die  hyper- 
trophischen Wülste  verkleinern,  ja  selbst  zum  Schwinden  bringen; 
immerhin  erfordert  eine  solche  Behandlung  mehrere  Monate.  Des- 
halb empfiehlt  Sokolowski  die  Thyreotomie  mit  Excision  der  Wülsto 
mit  nachfolgender  Dilatation.  Ist  bereits  Atemnot  vorhanden ,  dann 
mache  man  zuerst  die  Tracheotomie  und  schreit«  dann  zur  Galvano- 
kaustik, Elektrolyse  oder  zu  den  mechanischen  Dilatationsverfahren,  die 
später  besprochen  werden.  Gleichzeitig  vorhandene  Granulationen, 
Bindegeweb.sgesch Wülste  oder  Geschwüre  sind  nach  den  dabei  gelten- 
den Prinzipien  zu  behandeln.  Bei  Prolapsus  des  Ventrikels  ist  die 
Geschwulst  zu  amputieren  uder  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  durch 
Aetzmittel  zu  verkleinern. 
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3.  MembninSse  Prozesse  (mit  Ansscliliu»  Ton  Kronp»  Dlpbterie). 

Ursache.  Die  Bildung  von  PBendomembranen  kann  den  allerver- 
schiedensten  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken.  Abgesehen  von  d«Q 
bereits  irüher  besprochenen  Kroup  und  der  bacülären  Diphtherie  fähren 
mechanische,  chemische  und  thermische  Beize:  wie  die  Anwendung  quet- 
schender Instrumente  oder  Bepinselungen  mit  starken  Höllensteinlösnugen, 
Aetzungen  mit  Lapis  in  Substanz,  Chrom-Trichloressigsäare,  die  Galvano* 
kaustik,  Einatmung  zu  heißer  oder  mit  reizenden  Gasen  imprägnierter 
Lufb,  das  Verschlucken  ätzender  Stoffe  oder  zu  heißer  Flüssigkeiten  zn 
Membranbildung  im  Kehlkopfe.  Auch  im  Gefolge  schwerer  Infektions- 
krankheiten, besonders  des  Scharlachs,  der  Masern,  des  Typhus,  der 
Pneumonie,  Variola,  Septikämie  etc.  kommt  es  zu  Membranbildung ;  nener- 
dings  bezeichnet  man  diese  Formen  auch  als  Pseudo-  oder  Streptokokken- 
diphtherie.  Verfasser  beobachtete  einen  fieberlos  verlaufenden  Fall  von 
chronischer  Membranbildung ,  bei  dem  sich  zwei  Monate  lang  jeden 
dritten  Tag  unter  Erstickungserscheinungen  ein  Ausguß  des  linken  Ven- 
trikels und  des  Stimmbandes  bildete  und  in  welchem  in  den  Membranen 
nur  Strepto-  und  Staphylokokken  gefunden  wurden.  Experimentell  wurde 
von  Wgioebt  durch  Aetzungen  mit  Kali  cansticum  und  Ammoniak,  von 
Heübneb  durch  Behinderung  der  Blutcirkulation  Membranbildung  im 
Kehlkopfe  erzeugt. 

Die  Behandlung  mufi  eine  sehr  verschiedene  sein;  die  artificiell 
erzeugten  Formen  bedürfen  keiner  Behandlung,  da  sie  keine  Neigung 
zur  Ausbreitung  zeigen;  anders,  wenn  größere  Strecken  ergriffen  sind; 
hier  kann  sofortige  Tracheotomie  nötig  werden,  wie  auch  sonst  die 
Behandlung  mit  der  bei  Kroup  und  Diphtherie  geschilderten  identisch 
ist.  Bei  chronischer  Membranbildung  entferne  man  die  Exsudate, 
wenn  möglich,  mechanisch,  bepinsele  die  ergriffenen  Stellen  mit  starker 
Lapislösung  und  reibe  Jodoformpulver  ein;  wenigstens  hat  sich  diese 
Therapie  in  dem  vom  Verf.  mitgeteilten  Falle  als  die  allein  wirksame 
gezeigt 

Litteratur. 

Heabiur,  Die  e:i^ermMUUe  D^hlJurie,  Leipmg  1883. 

BmaehfoH,  Ueher  ttU  Bereehtigimg  tmd  Bedeutung  de»  Umiteken  Xrotpiegr^,  JaJwh.  f.  Kitiet- 

heia,  28.  Bd 
Sohwh ,   Laryngitia  /ibrinota,    Verhandlw^e»  der  laryng.  Sektion  der  69.  Nat»ir/ortdker-  Ver- 

eammlung  in  Nürnberg. 
Weigert,   Ueier  Knmp  vnd  JD^htkerw,   Fireh.  Arck.  70.  u.  78  ^d. ;  JJf€k.  med.  Woeh.  187S 

Ab.  4,  18, 

3.   61ottls5dem,  Phlegmone,  AbscesB,  ErysipeL 

Krankheitsbegriff.  Bei  der  phlegmonösen  Entz&ndnng  kommt 
es  zur  Bildung  von  starren  Exsudaten,  die  teils  resorbiert  werden,  teils 
in  Abscedierung  und  Verjauchung  übergehen;  bei  dem  Oedem  kommt 
es  zur  Ezsudation  wässeriger,  schleimiger  oder  schleimig-blutiger  Natur 
in  und  unter  die  Schleimhaut.  Die  Phlegmone  führt  stets  zu  Oedem,  das 
Oedem  aber  selten  zu  Phlegmone. 

Ursache.  Als  Ursache  obengenannter  Affektionen  sind  bekannt: 
Ausbreitung  akuter  katarrh.  Entzündung  in  die  Tiefe,  Fremdkörper,  Ver- 


I    letnii 

I 


Innere  Befaandlnng  der  Erkrankungen  des  Kehlkopfes. 


1Ö7 


letnmgeD,  Fraktnren,  Verbrennungen  und  Verätstangen,  Phlegmone  des 
RA£beD3  und  der  äußeren  Halateile,  Geschwüre  der  Kehlkopfschleimhaut, 
Perichondritis ,  akute  Infektionskrankheiten,  wie  Diphtherie,  Erysipel, 
Pyiinie,  Tjrphus.  Die  nächste  Ursache  liegt  in  der  Einwanderung  Ent- 
zäodung-  und  Eiterung  erregender  Bakterien,  so  besonders  der  Strepto- 
nnd  Stapfaylokokkon,  des  Streptococcus  oryaipclatos  Feui.gisek  (Kehl- 
kopferystpel).  Seltenere  Ursachen  des  Oedems  sind :  Jodkaligebraucb, 
Suaungon  durch  Kröpfe,  Lymphdniaenschwellungen ,  MediastLnaltumoreo, 
Aort^Baneuryamen,  parenchymatöse  und  interstitielle  Nephritis  und  nervöse 
Einflüsse  (angioncu  rot iäcb  es  Oedem,  Stbübiko).  Abscesse  sieht 
nui  suweüen  auch  aus  uobekannter  Ursache  (Jitbasz)  oder  nach  Influenza 
(ScalrrEB)  sich  entwickeln. 

Die  Bekundlang  bat  in  erster  Linie  auf  die  Ursache  Rücksicht 
zu  nehmen.  Reibst  verständlich  müssen  Frenultörper  baldmöglichst 
entfernt,  der  Gebrauch  des  Jodkali  ausgesetzt  werden.  Da  alle  Kehl- 
kopfgeschwüre, namentlich  die  tiefgehenden  und  mit  Perichondritis 
Ydrbaodenen,  zu  Oedem  führen  können,  bo  muß  die  baldige  Heilung 
derselben  angestrebt  werden.    Bei  Phlegmonen  des  Rachens  und  der 

Ten  Haisregion,  bei  An^^ina  Ludovici  etc.  wird  der  Weiter- 
hreitung  auf  den  Kehlkopf  durch  möglichst  frühzeitige  Eröffnung 
des  primären  Eiterherdes  vorgebeugt.  Im  Anfange  der  Phlegmone 
kann  man  durch  Einpinselungen  mit  Jodglycerin,  Einreibung  von  Ung. 
einer,  in  Verbindung  mit  Eisumschlägen  und  innerlichen  Eiageniiil 
den  Verbuch  machen,  die  Ausbreitung  der  Entzündung  zu  verhindern 
und  die  bereits  gesetzte  Exsudation  zur  Resorption  zu  bringen.  Ge- 
lingt dies  nicht,  so  gehe  man  zu  warmen  Umschlügen,  Inhalationen 
h^iiier  Dämpfe  über.  Zeigt  sich  eine  stärkere  Hervorwcilbung  oder 
Fluktuation,  muß  mit  dem  gedeckten  oder  ungedeckten  Lanzenmesser 
der  Absceß  eröffnet  werden;  der  Schnitt  hat  an  den  Lig.  aryepigl.  in 
der  Längsrichtung  zu  geschehen ,  an  der  Epiglottis,  und  zwar  teils 
an  der  lar^ngealen ,  teils  an  der  Zungentiäche  der  Länge  nach  von 
oben  nach  unten,  am  Aryknorpel  kann  der  Schnitt  vertikal  oder  hori- 
tontal  erfolgen  (Schuotter).  Selbstverstüudlicli  muß  der  Kranke  auf 
das  genaueste  überwaclit  und  bei  Erstickungsgefahr  tracheotomiert 
werden. 

Auch  bei  dem  Oedem  und  Erysipel  bringt  der  äußerliche  und 
innerliche,  Tag  und  Xacht  fortzusetzende  Gebrauch  des  Eises  dem 
Kranken  die  größte  Erleichterung.  Bei  vollblütigen  und  kräftigen 
Individuen  sind  Blutentziehungen  in  Form  mehrerer  Blutegel  angezeigt. 
Bei  Stauuugsödem  infolge  von  Nierenkrankheiten  ist  die  Anwendung 
starker  LiLxantia  {0\.  Ricini  mit  Ol.  Crotonis).  sowie  der  Diaphorotica, 
des  Inf.  Jaborandi  oder  einer  subk-utanca  Injektion  von  Pilocarpin,  oder 
eines  warmen  Bades  angezeigt.  Kühle  emptiehlt  große  Ve.sikatore  am 
Hals .  Kücken .  Stamm  und  Extremitäten  sowie  reizende  Fuß-  und 
Handbäder.  Einpinselungen  von  Arg.  nitr. ,  Tannin-  oder  Jodlösung 
etc.  auf  die  befallenen  Stellen  sind  völlig  nutzlos.  Bei  zunehmen- 
der Atmungnot  versuche  man  die  ödematösen  Wülste  unter  Leitung 
des  Spiegels,  und  wenn  dies  unmöglich  ist.  unter  Kontrolle  des  Zeige- 
fingers der  anderen  Hand,  mittels  gedeckten  oder  ungedeckten  Messers 
dtirch  mehrere  I,ängR-  und  Querschnitte  einzuschneiden.  Fließt  nichts 
oder  sehr  wenig  aus  und  bekommt  der  Kranke  keine  Erleichterung, 
^^|utt  schreite  man    zur  Intubation  oder  Tracheotomie ,  die  besser  zu 
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früh  als  zu  8pät  ausgeführt  wird.  Nicht  selten  tÖt«t  das  akute  Larmx- 
5dem.  bevor  noch  der  Arzt  an  Ort  und  Stelle  ist.  Bei  angioneunH 
tischeui  Oedem  vermeide  man  Bepin-selungen ,  kräftige  das  Nenen- 
OTBtem  durch  klimatische  und  Kaltwasserkuren.  Die  Behandlung  deä 
Erysipels  ist  dieselbe  wie  die  des  Oedems;  daß  bei  gleichzeitigem 
Hauterysipel  gegen  zu  hohes  Fieber  mit  Antipyreticis  oder  kalten 
Bädern,  Eisumschlägen,  Einreibungen  von  Ichthyolsalbe  vorgegugea 
werden  muß,  ist  selbstverständlich. 

Litterat  ur. 

Alben,  Hü  PaÜutUygi*  und   'J'htrapie  der  KthiiöpJkrantAeüm,   18:t9 

AtsUii,    ßemsrkitngtn  übrr  da*  aaäe  primSrt  Larj/nxMem,    Wien.  med.    Ft'ocA.  16BS  A«.  if 
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Oroenow,  Jhdit   O/ottüOiUm  mach  Jodkahgtbrmteh,   Tkerap.   MohoUK    1880. 
Irwi,  IdiopaÜiiMther  KtJUkopJabtcf/i,  Intern.  JcUa    RmdMekau   1891    No.   17- 
MuHi,    Utber  dat  priwtär*  Eryiiptl  de»   Etklkopfe».  BerÜm   1886. 
Pelteaohn.    Ueber  Larywtßdtm,   Utrt-  kUn     H'orh.   1889   iVp.   4S,  i4 
BavallfDM,  Kranifuiten  dtt   Kthlkopje*,   Oerh.   ÜandA.  d.    Kind^rhtUk.   S.  Bd.    1878- 
Bewnbftrg,    Lart/tixUdtm  HOfh  JodkäitjftbroMeh,  DUek.  med.    Woeh    1880  No    37. 
BtUa,  Iht   Krankheiten  da  EthlhopfcM,   1861. 
■ohAfllari    KtMko^entwfhuhmg   mit  Ausgang   m   AbeeefthU^mg   naeK  AijdtenaA ,    DUtk.  imI. 

H'chak.   1890  No.    10. 
Bokolowiki,  i^utl^ta  Observation»  rtltUivt*  h  l'erynpde,   Areh.   intern,   de  larj/ng     1891t. 
Str&blng,     Utiba-    amgionevrotitch^    /.arynzadem ,     MomOtehr,  /.    Okrtnkeilk.     IBSQ   St.  lO) 

ZeiUchr.  f.  klin.   Sied.   9.  ßd. 
Tobold,  Lar^tixBdcm.  £Wmfr.   Eneykt.  1887. 
Woltetisg,    Oedetna  glMidi»^   Päocarpin  nAkutan,    Heihtng,   UonOUehr  f.   Otirenh.  «U-   181$ 

So  7. 
Zi«gler,    C/cAm-  primäre»  Ixtrfnxtryiipä,  DUch.   Arch.  /.  Um.    ^ed    44.  Bd    1889. 


4.  Perlt'hondritis. 

Ursache.  Die  Pericbondritis  ist  äußerst  seiton  eine  prim&re  Ei* 
krankoDg  und  verdankt  dann  rheumatischen,  traama tischen,  gicbtischea 
oder  unbekannten  Ursachen  oder  einem  Abscesse  ihre  Entstehung.  In 
der  Regel  ist  sie  eine  sekundäre  Affektion  und  findet  sich  im  Gefolge 
von  Dyskrasien,  so  namentlich  von  Tuberkulose,  Syphilis,  Lupus,  Carcino- 
matose,  oder  von  Infektionskrankheiten,  Typhus,  Diphtherie,  Scharlach^ 
Variola,  Pyämie  und  Septikämie. 

Entstehung.  Die  BloQldgnng  des  Knorpels  geschieht  fast  immer 
von  der  Schleimhaut  aus  durch  Geschwüre;  sehr  selten  bildet  aich  auf 
der  Außenfläche  des  Knorpels  ein  entzündlich- eiteriges  Exsudat.  Nie 
fehlende  Begleiter  der  Pericbondritis  sind  das  Oedem  und  der  AbscelL 
Am  häutigsten  führen  tuberkulöse  und  syphilitische  Geschwüre  an  dem 
hinteren  Ende  der  Stimmbänder  oder  aaf  der  Hinterwand  zn  Penchon- 
dritis  der  Gießkannen-  oder  des  Ringknorpels  oder  beider  zugleich.  Ty- 
phöse Pericbondritis  ist  seit  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  viel 
seltener  geworden. 

Die  Behandlnng  hat  vorerst  sich  nach  der  Ursache  uudGrundkrank- 
heit  zu  richten  ;  so  muß  bei  Syphilis  unter  allen  Umständen  eine  antilue- 
tische Kur  eingeleitet  werden.  Da  wir  gegen  alle  anderen  Dysikrasicn 
keine  Specifica  haben,  so  müssen  die  Symptome  bekämpft  werden.  Der 
Versuch,  durch  Resorbenlia,  Einpinselungen  oder  Einroibungen  mit  Jod- 
glycerJDf  Ung.  einer,  oder  Jodsalbe  autlen  am  Halse  denProzelizu  beein- 
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Mb,  ist,  wenn  auch  nicht  sehr  aussichtsvolt,  doch  nichtzu  unterlassen. 
Bei  der  idiopathischen  Form  sind  Biiitentziehimjfcn  anjiczeijjt;  RGRen 
Schluckbeschwerden  un<i  Schmerzen  verordne  man  Ei»um schlüge,  Ue- 
oufi  von  Eis  nnd  eisgekühlter  Milch,  flQssitj;e  oder  breiige  weiche  Nah- 
rung mit  Wein  und  Stimulanticn,  nebst  Einpinselungen  von  Cocain 
0<ler  Morphium  subkutan,  oder  Cocain  mittels  parenchymatöser  Ein- 
prilzunp.  Auf  sorgfältige  Behandlung  der  Geschwüre  muß  das 
luptgewicht  gelegt  werdun ;  das  Näliere  ist  in  den  Kajtiteln  Tubor- 
koloee,  Syphilis  etc.  nachzusehen.  Oedenic  müssen  gespalten,  Ab- 
seesse  eröffnet,  nekrotische  Knorpel  entfernt  werden.  Bei  drohender 
Erstickung  zögere  man  nicht  mit  der  Tracheotomie ;  bei  Perichondritis 
des  Schild-  und  vorderen  Teiles  des  Ringknorpcls  empfiehlt  Schröt- 
TER  die  Tracheotomie  mit  Durchschneidung  des  Ringknorpels  und 
des  Ligam.  conoid.,  weil  so  gleichzeitig  auch  der  Absceß  eröffnet  wird. 
Gegen  iturflckbleibende  Verengerungen  ist  nach  den  im  nächsten 
Kapitel  gosctiilderten  Methoden  zu  verfahren. 

Litleratur. 
l«l«,    Zv  TTurapU   dtr  Ptricltondritü  larynffta.    Tafitil-  d    Kattir/,-  u.   AtrzU-Vtri    1SB7. 
Ihtferich.    Pmchondritü  Zarjrnpea  vnd  eAre   Betüfiutnjcn  au  andtrtn  A'romUwAjproseawn,   Prag. 
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BtsiaB,   Ferirtumdriti»  and  ranetr  of  the  larynx^  BrU.   Med    Jcum,    1888. 
Tlnk.   Khmik  der  KtJtiJkop/trantJteaen,    Ifiot    1806. 
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5.  Verengerungen, 

Erankhei  tsb  egriff.     Wir  fassen    hior  jene  Vorengenmgen   zn- 

len,  welche  nicht  nur  in  akuter  Weise  entstanden  sind,  sondern  auch 

jene,  welche  langsam  and  allmählich  daa  Lumen  des  Kehlkopfes  beein- 
trftcktigen. 

Ursache  und  Entstehung.  Membranöse  Verwachsungen  der 
Stimmbänder  kommen  sowohl  aogoboroD  (Seifert)  als  erworben  vor,  letz- 
tere namentlich  Infolge  von  Syphilis.  Femer  führen  Enorpelbrüchc  und 
Schnittwunden,  Verftt2ungen,  znwoilen  auch  die  Thyreotomie  zu  Verenge- 
rung. Das  Zusaaimeuuiiikcn  des  KuorpolgeriUtes  nach  Ausstoßung  von 
Knorpeln  und  Knorpelteilen  in  Verbindung  mit  dem  Zuge  der  Narben 
nftch  Heilang  von  Geschwüren  spielt  die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung 
Ton  Verengerangen  nach  Periohondritia  infolge  von  Syphilis,  Typhus  oder 
TnberkuloAe.  Nach  Scithötter  gcbOrt  ein  Teil  der  zu  Stenose  führenden 
Verdiekungen  nnd  Wnlslungen  in  das  Gebiet  des  Skleroms,  ein  anderer 
Teil  beruht  auf  Fixation  der  Arygelcnke  oder  auf  jenen  Veräuderuugen, 
die  £u  der  früher  besprochenen  Chorditis  vocalis  inferior  führen.  Meistens 
•imi  die  mit  den  hier  besprochenen  Formen  der  Steuose  behafteten 
Kranken  «cbon  kürzere  oder   längere  Zeit  tracbeotomiert  und  haben  den 
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sehnlichsten  Wunsch,  die  Kanüle  los  zu  werden  und  ihre  Stimm«  wiedB^ 
EU  erlangen. 

Die  Behandlnn^^  muß  sich  nach  der  Art,  und  Schwere  der 
Verengerung  richten  sowie  nach  ■  den»  Umstände,  ob  die  Kranb» 
schon  trachcotomiert  sind  oder  nicht.  Sind  die  Kranken  noch  nicht 
tracheotoraiert ,  dann  muß  die  Behandlung  das  Ziel  verfolgen,  dit 
schon  bestehende  Verengerung  zu  beseitigen  und  die  Zunahme  der- 
selben und  damit  die  Tracheotomie  zu  verhüten.  Bei  hildung  von 
bindegewebigen  Membranen  schneide  man  dieselben  mit  dem  Mes^« 
oder  dem  Galvanokauter  aus,  oder  entferne  sie»  wenn  beides  nicht 
genügt,  durch  Laryngofissiön  (Seifert).  Es  ist  selbstverstAndlich. 
dali  hei  Stenosen  infolge  von  Syphilis  noch  eine  antiluetische  Kur  ein- 
geleitet werden  muß ,  da  man  zuweilen  noch  Oberraschemie  Erfolge 
davon  sielit;  stärkere  Narbenstränge  zwischen  den  Äryknorpeln  mössec 
durchtrennt.,  allenfallsigo  Granulationen  und  Wucherungen  entfernt 
werden.  In  den  übrigen  Fällen  ist  die  allmähliche  Dilatation  oadi 
O'DwYER  oder  die  Tubago  nach  Schröttkr  auszuführen;  beide  Me- 
thoden haben  den  Zweck,  durch  allmähliche  Dehnung  das  Narben- 
gewebe  nachgiebiger  zu  machen  und  durch  systematischen  Dmck  die 
vorhandenen  Exsudate  zur  Resorption  zu  bringen. 

Da  die  Intubation  von  ODwyer  bereits  an  anderer  Stelle  be- 
sprochen  wurde  (bd.  I,  Abt  I,  Diphtherie),  wenden  wir  uns  zu  dem 
Dilatationsverfahren  von  SchrÖtter. 

Man  beginnt  nach  Scur6tter  am  zweckmäßigsten  damit,  daß 
man  in  den  cocalnisierten  Larynx  eine  elastische  Sonde  oder  einen 
Katheter  einschiebt  und  zwar  von  einem  Durchmesser,  daß  die  ver- 
engte Stelle  gerade  passiert  werden  kann.  Ist  der  Widerstand  grölier. 
dann  legt  man  den  Mandrin  in  d«n  Katheter  ein  und  läßt  denselben 
zuerst  nur  einen  Augenblick  liegen,  die  nächsten  Tage  immer  länger. 
Da  für  die  Weiterbehandlung  aber  elastische  Katheter  weder  die 
richtige  Form  noch  genügenden  Widerstand  besitzen,  geht  man  zu 
den  von  SchrÖtter  angegebeneu  Hartkantschukröhren  Ober 
(Fig.  16).  Diese  stellen  25  cm  lange  gebogene  Röhren  von  allmählich 
zunehmender  Dicke  und  dreieckiger  Form  vor,   die  an  ihrem  larynge- 

alen  Ende  dreiOeffnungen  tragen, 
eine  centrale  runde  und  zwei  seit- 
liche längliche.  In  das  fiußerc 
Ende  wird  ein  kurzes,  stumpf- 
rechtwinklig  gebogenes  Röhr- 
chen eingeführt,  welches  das  vom 
Kranken  ausgeschleuderte  Sekret 
nach  unten  oder  seitlich  austreten 
läßt  Nachdem  die  dünnste,  der 
verengerten  Stelle  entsprechende 
Röhre  mit  Glyccrin  oder  Olivenöl  bestrichen  ist,  wird  dieselbe  unter 
Leitung  des  Spiegels  durch  die  verengte  Stelle  durchgeschoben  und  j 
nach  der  Toleranz  des  Kranken  verschieden  lange  Zeit  '/* — 1  Stund 
liegen  gelassen.  In  der  nüchsten  Sitzung  geht  man  zu  einer  stärkere» 
Röhre  über  und  läBt  dieselbe  wieder  länger  liegen  und  so  weiter.  Ins 
die  normale  Weite  der  Glottis  wiederhergestellt  ist  Aber  auch  dann 
muß  das  Verfahren  noch  eine  Zeit  lang  fortgesetzt  werden,  damit 
nicht  wieder  eine  Verengerung  sich  einstelle.  Man  gehe  steta  lang- 
sam vor   und   vorsichtig,    damit   nicht   neue  Entzündungen   oder  Ge- 


( 


^ 


^ 


Flg.  IS.  SchrSttkb's  Dtltlaltonarabr«  aus 
HRrtkftuuchuk.  (Aus  RoesKsixo  eic.  S.  311, 
Fig.   1S8,   Kakoku  Berlin.) 
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kwflre  auftreten;  leichte  Blatungen,  geringfügige  Schwellungen  oder 
Erosionen  sind  bedeutungslos. 

Sind  die  Kranken  bereits  tracheotomiert,  und  handelt  es  sich  um 
sehr  widerstandsfähige  und  hochgradige  Stenosen,  besonders  um  solche, 
welche  durch  Perichondritis  cntsuinden  sind,  dann  ist  das  zweite  eben- 
falls von  ScHRÖTTER  ausgebildete  Verfahren  am  Platze;  SchrÖtter 
konstruierte  Bougies  aus  Zinn;  dieselben  (Pig.  17  C)  stellen  4  cm 
lange,  dreieckig  geformte  Bolzen  aus  Zinn  vor  von  zunehmender 
Stärke,  die  an  ihrem  unteren  Knde  in  einen  Knopf,  an  ihrem  oberen 
Ende  in  einen  Stift  mit  einer  rundlichen  Oeffnung  auslaufen.  Die 
Einführung  geschieht  auf  folgende  Weise.  Nachdem  man  durch  den 
Handgriff  (Fig.  17  A)  den  Älaudrin  (Fig.  17  B)  gezogen  liat,  hakt 
man  die  an  einem 
starken  Seiden- 
Cadeo  befestigte 
Zinnbougie  C 
Ui  dem  umge- 
bogenen Ende 
des  Mandrins  fest 
und  zieht  so  den 
Faden  und  damit 
die  Hougieanden 
Handgriff  heran. 
Derselbe  besitzt 
an  seinem  laryn- 
gealon  Ende 
einen  Kamm, 
dem  an  der 
BouRie  ein  Ein- 
schnitt ent- 
spricht Wickelt 
man  nun  den 
durch  den  Hand- 
gezogenen 
en  an  den 
ichen  Haken 
bei  e  fest,  so  ist 
die  Bongie  mit 
dem  Handgriff 
verbunden,  iletzt 
wird  die  dünnste 

Bougie   leicht  erwärmt,  eingeölt  und.   wenn   nötig,  nach  vorheriger 
Cocalnisierung,  unter  Leitung  des  Spiegels  durch  die  verengte  St«le 
hindurchgeschobcn,  und  zwar  so  weit,  daß  der  Knopf  derselben  in  der 
Trachealkanaie  sichtbar  wird.  So- 
dann wird  durch  die  Kanüle  eine 
passende  federnde  Pincette  (Fig.  18) 
geschoben,  die  Branchen  der  Pin- 
eettc  werden    durch   Druck   von- 
einander   entfernt    und    nun    der 
Knopf  4lG8  Bougie  gefaßt  und  da- 
dorch  befestigt,   daß  die  an  der 
Pincette  angebrachte  Stellschraube 


Ktii 


Fig.  17.  ScHBÖTTSR't  DilaUtioDiverrfthiaa  mit  ZioDbolien- 
Zloikboogi«  bei  «  befestigt  an  dem  lltadgritt  ji.  S  Maadrin.  C  Zidii- 
botseo  mit  dem  Stachel  in  der  loDaraD  KanCl«  befMtigt.  D  BooKi« 
mit  beldeu  KaaDlen.  {Nach  GoTTBTBnr,  Krankbatteo  d«a  Kehlkopr«, 
S,  87,   Pig.  SS,  Dedticke  Wien.) 


¥\%.   18.     PIneett«    inr  Beroatignng    des 
ZiDoboliau.  (Nacb  GoTTanu  8.  88,  Tig.  S4j. 
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zugedreht  wird.     Eine   andere   Art  der  Bcfcstijscung  des   ZinnboUa 
besteht  darin,    dall  durch  dessen   unteres  schief  durchbohrtes  Endo 
eine  in  einen  Stachel  sich  vei;jüngende  innere   Kanüle   gesteckt  viri 
(Fig.  17    C  und   D).     Alsdann   löst   man    das   umgeschlagene  FwIm- 
ende  am  Handgriff  los   und   zieht  den  Handgriff  zurück.     Die  Boagie 
liegt  nun  wohlltefestigt  im  Kehlkopf,  wälirend  der  zum  Mund  heraus- 
hängend«    Faden    um    das   Ohr    des   Kranken   geschlagen    wird.    Die 
allmählich  immer  dicker  werdenden  Zinuhougies  bleiben  "*^^  längere 
Zeit  liegen,  anfangs  V,  —  1   Stunde,  dann  selbst  24  Stunden  lani;. 
Manche   Kranke   lernen   sogar   damit   zu   essen ,   manche   nicht.     Die 
Entfernung  der   Bougic  geschieht   durch  Losschrauben   der  Pinceite 
oder  der  Stachelkanüile   und   Ziehen    an  dem   Faden.     Bei   schrfiger 
oder  geknickter  Richtung  der  verengerten  Stelle  führt  Lublinbr  voa 
der  Trachea  aus  eine  biegsame,  ö—><  mm  dicke  Zinn!)OUgie  mit  napf- 
förmiger  Vertiefung  ein,  in  welche  letztere  der  ScHKÖTTER'sche  Zinn- 
bolzen mit  einem  Messingfcnopf  eingesetzt  und  während   des  Zuröck- 
ziehens  der  Zinnbougie  nach  unten  ge.schoben  wird.   Ist  der  Kehlkopf 
so  weit  geworden,  daß  man  annehmen  darf,  der  Kranke  könne  ohne 
Kanflle  atmen,  so  muß  die  letztere  zeitweise  entfernt  und  die  bereits 
beschriebene   HarlkautschukrÖhre  eingeführt   wer<len.     Auch    bei   dO) 
Zinnhougies  gehe  man  langsanj   und  vorsichtig  vor.  zumal  die  erst« 
Sitzungen  von  den  heftigsten  Ueflexerscheinungen,  Husten,  Krbrechea, 
Würgen,   Rötung  der   Schleimhaut,   Schi uckbcsch werden   gefolgt   sind. 
Verfasser  zieht  es  vor,  die  Patienten  jedesmal  zu  cocaSnisieren,  zumal 
auch  der  bei  Tracheotomierten  fast  immer  stark  zurückgelagerte  Kehl- 
deckel  die  Einfahrung  der  Bougies  sehr  erschwert.    Die  Dauer  der 
Kur  muß  in  der  Regel   eine  sehr   hinge   sein   und   läßt  sich   niemals 
von    vornherein    bestimmen.     Doch    müssen    sich    die   Kranken    auf 
mehrere  Monate  gefaßt  machen,   zumal  wenn    der   bereits  normal  er- 
weiterte Kehlkopf  Neigung  zur  Wieder-  J 
Verengerung  zeigt.  ^ 

Teils  um  die  Dauer  der  Kur  abzu- 
kürzen, teils  um  auch  energischer  düa- 
tieren  zu  können,  hat  iriao  ferner  ver- 
sucht, die  Striktur  teils  von  oben,  teils 
von  unten  her  durch  das  Einführen  von 
Schraubendilatatorien  zu  er-i 
weitem.  Solche  Instrumente  wurdeaj 
von  Gerhardt,  Mackenzie,  ThostJ 
Whistler,  Solis  Cohen  u.  a.  kon- 
struiert. Das  von  Schrötter  kon- 
struierte, von  unten  einzuführende  mit 
3  Bmttern  (Fig.  19)  sU>Ut  ein  kathefer- 
förmiges  Instrument  vor,  bei  dem  die 
.3  Branchen  durch  Schraubenwirkung  in 
Glottisfonn  auseinandergerückt  werden. 
Die  Branchen  müssen  DatürÜch  viel 
kürzer  sein  als  bei  dem  von  oben  ein- 
Pi^.  19.  DreibisttriKos  DUkiA-  zuführcndcu;  OS  bcsitzt  eine  Skala, 
torittm  Ton  Schbötteb.  (Au«  Berliner     welche  anzeigt,  wie  wcit  die  Dilatation 

f'fl;»^"''''   V ■  .''""'   '".l:  u"t\-  "«  Inne»-n  getrieben  wurde,  und  gleich- 
in ScBROTTBR,Vori«iuDe«Dtif>«r  Kehl-  .^.       ..      Vv.  i_        .        n        ■             •  u. 
iopfkr^Qkbeii«..  BiAüMüLLKR  wi«Q  zeitig  die  Dicke    der  Bougie  angiebt, 
1808.)  die  angewendet  werden  soll.    Das  voa 
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Gkruardt  angewendete  zweiblütlerige  Dilatatorium  ist  in  Fig.  20  ab- 
gebildet   Denselben  Zweck,  die  Stenose  von  unten  zu  erweitern,  vor- 
folgt die  von  Störk  angegebene  Dilatationskanüle  (Hg.  21).    Das  aus 
2   Branchen    be- 
stehende   Instru- 
ment    wird    ge- 
schlossen  von 
unten   her  durch 
die  Rtimnifitze 
eingeführt,      wo- 
nuf  durch- 
Schraubenwir- 
koDg    die    Bran- 
chen   von   rechts 
nach    links    oder 

ton  vorn  nach  hinton  auseinander  treten ;  durch  eine  passende  Vor- 
richtung wird  das  ganze  Instrument  an  der  Trachealkanüle  befestigt 
K1E88ELBACH  konstruierte,  um  auf  eine 
besümnite  Stelle  der  hinteren  Tracheal- 
wand  einen  Druck  ausüben  zu  können, 
eine  Kanüle,  die  mit  einci  durch  eine 
Schrsnbe  auf&tellbaren  Klappe  versehen 
ist  Die  früher  viel  gehrauchten  „Schorn- 
steinkanülen" sind  durch  die  beschrie- 
benen verbesserten  Instrumente  Über- 
flüssig geworden.  Die  Behandlung  mit 
den  Schraubendilatatorien  muß  sehr  vor- 
sichtig ^;eschehen,  da  Blutungen,  Ver- 
letzungen ,  neue  Entzündungen  der 
Schleimhaut  und  düs  Perichondriums  auf- 
treten können. 

Es  Ist  natürlich,  daß  die  beschrie- 
benen Motliodon  miteinander  kombiniert  Pig.  si.  tMUtküoiuk4Düit  von 
und  abwechselnd  in  Anwedung  gebracht  Btolbk.  (Ah*  der  wiennr  a^in. 
werden  können;  so  kann  man  auf  die  wocheD«hr.  No.  s.  3,  iss?.) 
^nbougies  die  Rfdiren  oder  die  Schrau- 
bendilatatorien folgen  lassen  und  umgekehrt  Die  Resultate  sind  um 
so  besser,  je  früher,  und  um  so  sclilechtür,  je  später  die  Kranken  in 
Behandlung  kommen ,  da  das  Narbengewobe  immer  derber  und  un- 
nachgiebiger wird ,  und  auch  <lie  Kehlkopfmuskcln  der  Inaktivitäts- 
atrophic  anheimfallen.  Immerhin  sind  die  von  Hack,  Heryng, 
Jacobson,  Koch,  Schrötter,  Thost  und  anderen  erzielten  Resultate 
in  hohem  Grade  befriedigend.  Gelingt  es  durch  die  beschriebene 
Methoden  nicht,  den  Kehlkopf  für  die  Atmung  wieder  durchgängig  zu 
machen,  dann  ist  die  Larjnfiofission  mit  partieller  Resektion  und  Ein- 
legen von  T-Röhren  und  anderen  Instrumenten  angezeigt 

I/itteratar. 

Oldut.    ütitr    KMkop/Mnotm   und  Art   7%erapie ,    Utm*t*»ehr.  J.  OkttiämOt.   tU-    IBftl 

.vo  e 

«•Andt,  LrniymgoiOfiäche  MUteOmtgen,   DUrk    Ari^.  J.  Win.   Utd.   11.   Bd.   187S. 
tnMnaaa,    r«5«r  4i»  BthaudUmg  der  iMrynMtUnote,  Berl.  kUn.    tt'ofh.    187fi  Ao.  S6. 

fft.    Ceitr   du  maekamüdu    Bthamdiing   dtr  LarjfnxaUno»* ,    Folkm.  Anmi.  kim.    Vorlr. 
X«     IM,  l«7g. 
|jm4»«üi  idf  »ptfc  Thtnpt«  lan.  Knnkh.    Bd.  III.  ^g 
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■tfiwPMn,  JrM.  J.  ktim.  CHir.  31.  ßd   H.  4. 
Koeb,    Svr  U»  efeU  du  trademeta  mitamiqu^  det  tUneeee  laryngiennee ,    btttm.  RwdL    Xmfr 

London  I88l. 
LnbUnar,     Zw  Technik   d»   merhmuehtn  Behandlung   der  Ijorywutenoeen  ,     T^er.   MpeeUk 

Notf.  1891. 
Behrättsr ,    Hetcrag    ntr   Behandlung    der   Lar^nxtteno»en,    Wien   \  886  ;     VotUevngrm  fikr  äi 

KranktuUen  det   Kehlkopjet,    Huri    1893. 
8«ifsrt,     Ueber    kongenüaU   MetttbranbUdung   im  Larffnx ,    Bert  Um.    JVoeA.    1BB9  So  t.  mi 

1888  No.  U) 
tomon,  F  ,  A'iiu  Thyrtotomie  tehu/t  EntfemuHg  einer  den  Kehlkopf  vaUM&ndäg  tertMeJmdn 

itmihran,  MonnUdtr.  f.   OHremh.  ete.    1879  A'o.    6. 
8«Bim«bredt ,    Ueber  KthlkopJvere»geruns  durch  memkrm»urtige  Farben  ä^olffe  eon  ßffida. 

Bert.  ktm.    IVoe/i.    18T8   So.   IS. 
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ThMtt     Verfahren    mr  Dilatation  der  Larf/nxttenote  mach   Traeheotomte ,    Dtteh.  med.  Witk. 

No.  1880,  No.  48. 


6.  Tuberkulose  und  Lupus. 

KrankheitBbegriff.     Hau   faßt  nnter  Kehl  köpf  tuberkulöse  di» 
durch    Einwanderung   dea    TuberkBlbacillus   in   der   Schleimhaut   hervcrt- 
gernfeueu  Veränderungen  mit  ihren  Folgezuständen  zusammen  als  daadfid:   _ 
Lifiitrate,  Geschwüre,  Oedeme,  Pericbondritis.  ■ 

Ursache  und  Entstehung.  Die  Kehlkopftuberkulose  i^t  in  Aer 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Begleiterscheinung  derLnogeo- 
tuberkuloBo;  nicht  selten  jedoch  treten  die  Erscheinungen  am  Larynx 
früher  auf,  so  daß  die  Aonahmo  einer  prim&ren  Larynxtaberkaloee  be- 
rechtigt ist,  Kumal  auch  mehrere  Sektionsbefunde  dafür  sprechen.  Dio 
Tuberkelbacillen  können  auf  dem  Wege  dea  Lymphstromes  in  den  L&rytix 
gelangen,  aber  auch  durch  die  DrUseDausführungsg&nge,  ja  sogar  durch 
die  intakte  Schleimhant  einwandern. 

Der  Lupus  muß  als  eine  besondere  Abart  der  Tuberkulose  bd- 
traohtet  werden.  Mit  Vorliebe  befallt  er  Jugendliche  Individuen,  besonden 
weiblichen  Geschlechtes  im  Alter  von  10 — 20  Jahren;  häufiger  ist  er 
sekundär  und  mit  Lupus  der  Haut  und  der  Nasenracben- Schleimhaut 
kombiniert,  seltener  erscheint  er  primär.  Lioblingssits  ist  die  Epiglottis, 
au  welcher  knotige  Verdickungen,  leicht  blutende  Excrescenzen  oft  gleich- 
zeitig  mit  Geschwüren  und  Narbenbildung  beobachtet  werden. 

Die  D  iffere  D  t  ialdi  agnose  zwischen  tuberkulösen,  lupdeea, 
syphilitiächeo  und  carcinomatösen  Geaohwüren  ist  zuweilen  eine  äuüerst 
schwierige.  Unerlälilich  ist  die  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  mit 
genauer  Berücksichtigimg  der  Anamnese,  hauptsächlich  aber  de«  Zustandee 
der  Lungen,  Lymphdrüsen,  Genitalien,  Haut  und  Schlpimhänte.  Auch 
die  mikroskopische  und  bakterielle  Untersuchung  der  Geschwürssekrete 
und  probeweise  entfernten  Gewebsteile  muß  zur  Entscheidung  herbei- 
gezogen werden,  ebenso  der  therapeutische  Versuch  mit  autisyphili tischen 
Heilmitteln.  Die  gewöhnlich  als  charakteristisch  angegebenen  Kennzeichen: 
scharfe  Ränder,  tiefer  Gescbwürsgrnud,  entzündete  und  gerötete  TJmgAbang 
bei  Syphilis,  unterminierte,  mit  reichlichen  Granolationen  besetster  Grand 
and  Geschwürsränder,  größere  Flächen ausdebnang,    anämische  Umgebung 
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bei  Tnberknlose  sind  im  allgememen  zutreffend,  aber  doch  nicht  absolut 
«itscheidend.  Bei  Luptis  ist  die  Lange  intakt,  hingegen  besteht  häufig 
LnptiB  der  äußeren  Haut  oder  der  Käse  und  Kachenschleimhaut. 

Behnndlnng.  Da  Kehlkopftuberkulöse  ausnahinslos  auch  lungcn- 
tnberkiilös  sind  oder  werden,  so  muß  in  erster  Linie  eine  allgemeine 
Behundlung  stattfinden;  sie  hat  nach  den  später  zu  besprechenden 
Prinzipien  zu  geschehen  und  kann  hier  nicht  weiter  erörtert  werden. 
3ilit  der  nicht  mehr  anzuzweifelnden  Thatsache,  daß  die  Kehtkopf- 
schwindsucht  heilbar  ist,  erwächst  die  Verpflichtung,  Larynxtuber- 
hilöse  zu  behandeln.  Wenn  auch  die  erzielten  Erfolge  selir  oft  nur 
vorübergehende  sind,  indem  entweder  Rccidivcn  auftreten  oder  das 
fortschreitende  Lunpenleidon  dem  Leben  ein  Ziel  setzt,  so  sind  doch 
&uch  vollstündige  Heilungen  konstatiert  worden,  abgesehen  davon,  daß 
unbehandelte  Kchlkopiphthisiker  unendlich  mehr  Qualen  erdulden  und 
schneller  zu  Grunde  gehen  als  behandelte. 

Die  lokale  Behandlung  hat  sich  nach  dem  AUgomcinzustand  des 
Kranken  zu  richten;  bei  weit  vorgeschrittenem  Kräftcvcrfall  und  hoch- 
gradiger Luugenaffektion  ist  es  nicht  nur  zwecklos,  sondern  auch 
gewissenlos  und  gransam,  die  Patienten  eingreifenden  Kuren  zu  unter- 
werfen ;  anders  da,  wo  die  Lunge  noch  wenig  affiziert  ist,  der  Kräfte- 
zustand  ein  guter  ist  uud  Hoffnung  besteht,  des  lokalen  Leidens  Herr 
zo  werden.  Vor  allen  Dingen  haben  die  Kranken  das  Verbot  des 
Sprechens,  des  Rauchens,  des  Aufenthaltes  in  unreiner  Luft  strengstens 
za  beobachten.  Für  das  Anfangsstadiuni ,  namentlich  die  so  hüutig 
den  Reigen  der  Erscheinungen  eröffnenden  akuten  und  chronischen 
Katarrhe,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  milder  Adstringentia;  Ver- 
fasser hat  ebensowenig  wie  andere  davon  einen  Schaden  gesehen.  Die 
ftroßen  Hoffnungen,  welche  man  auf  da.s  Tuberkulin  und  Cantharidin 
setzte,  haben  sich  nicht  erfüllt;  das  gleiche  Schicksal  scheint  auch  den 
parenchymatösen  Injektionen  von  Bals.  IVruv.,  Zimmtsäure  und  Creosot 
bevorzustehen.  Cirkuniskripte  Infiltrate  können  in  der  unten  zu  be- 
schreibenden Weise  chirurgisch  entfernt  oder  mittels  der  Elektrolyse  be- 
seitigt werden.  Sind  bereits  Geschwüre  vorhanden,  so  eraiifehlen  sich 
die  Desinficienta,  die  teils  in  Form  aromatischer  Dämpfe,  teils  als  In- 
haUtions-,  teils  als  Pinseltliissigkeiten  zur  Anwendung  gelangen.  Zu 
aromalischen  Dämpfen  verwendet  mau  mit  Vorheho  die  ätherischen 
Ocle  und  Ilalsamica,  so  besonders  Ol.  pini,  Ol.  pini  pumilionia 
(LatschenÖl) ,  Ol.  Euwilj-pti,  OK  Salviae,  Ol.  terebinth.  rectif. ,  Tiuct, 
Beozoes,  TiocL  Myrrh.,  uud  hauptsächlich  den  von  M.  Schmidt  em- 
pfohlenen Bals.  Peruv.  10,0,  Spir.  vini  5,0  3mal  täglich  10-20  Tropfen 
auf  heißem  Wasser  5  Minuten  long  durch  einen  hohen  Papier  trieb  ter 
einzuatmen;  auch  die  Karbolsäure,  5 — 10-proz.,  kann  in  derselben 
Weise  verwendet  werden.  Bei  sehr  starkem  Hustenreiz  empfiehlt  es 
sich,  zu  je  10,0  g  obiger  Stoffe  5,0  Chloroform  oder  Aether  zuzusetzen. 
Bei  der  lauRen  Üauer  und  Hartnäckigkeit  der  Krankheit  ist.  es  nötig, 
ödem  mit  den  Mitteln  zu  wechseln.  Als  Inhalationstlüssigkeiten  zum 
ZerstAuben  empfehlen  sich  1— ö-proz.  Karbollösung,  l-proz.  Creolin- 
oder  Lysol-,  1— 2-proz.  Cresollösung  (B.  FrXnkel),  ä — 4-proz.  Kali 
chloricum-  und  Borsäureresolution. 

Zur  Bepinseiung  der  tJeschwilre  eignet  sich  vorzflglich  das 
Ton  Gottstein  -  Kayser  empfohlene  IQ-proz.  Karbolglycerin ,  oder 
Creoaot  1,0,   Spir.  vini    10,0,   Glycerini   40,0.     Sohnitzler  empfiehlt 
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Bals.  Perov.  mit  Collodium.  Nicht  nur  desinfizierend^  sondern  aacfa 
analKesierend  wirken  Ei^pinseIun^'en  oder  Einträufelungen  des  too 
Rosenberg  in  die  Therapie  einpeführlen  10-proz.  bis  3i>-pro2.  Heu- 
tholüls  (Mentholini  10~3(t.O.  Ol.  olivar.  KX),*)).  Reinigung  und 
Heilung  der  Geschwüre  siebt  man  ferner  bei  Einblasungen  antisep- 
tiscber  Pulver:  das  beste,  weil  reizloseste,  ist  reines  Jodol;  dann  folgt 
die  Borsäure  rein  oder  mit  Amylum,  das  Jodoform  oder  Borjodofono. 
das  Dermatol,  Aristo!. 

ScHEiKMANN  cnipfichll  dfts  Pyoctanin;  dasselbe  wird  an  eine 
Sonde  angeschmolzen  odci-  auf  Watte  gebracht  nnd  auf  den  Geschwflrs- 
grund  eingerieben;  es  eignet  sich  nach  des  Verfassers  Erfahrung  b«- 
sonders  bei  sehr  hcrabgekonimenen  Kranken. 

Von  fast  specifischer  Wirkung  auf  die  (^ieschwtire  ist  die  von 
Krause  eingeführte  Milchsäure.  Nach  vorheriger  CocaJnisierung 
wird  um  eine  Sonde  eine  kleine  Wattekngel  gewickelt  und  diese  nun 
zuerst  in  'Ji)*,  dann  .HD — l(K)-proz.  Milcbsftnre  getaucht  und  energisch 
auf  das  Geschwür  eingerieben,  und  diese  Prozedur  je  nach  Bedürfnis 
alle  2^3  Tage  wiederholt.  Henintert,'ekommene  Kranke  mit  ausge- 
breiteten Zerstörungen  sind  kein  Objekt  für  die  MilchsäurebehandlnnR, 
man  steigert  dadurch  nur  die  Qualen  derselben ;  ebenso  gewissenlos 
und  stümperhaft  ist  die  Applikation  der  Milchsäure  ohne  vorherige 
CocaiDisiorung  mit  Pinsel  und  Schwamm,  womöglich  gar  noch  ohne 
Kontrolle  des  Spiegels!  Vorsichtig  und  rationell  angewendet,  bringt  di« 
Milchsäure  am  schnellsten  die  Geschwüre  zur  Ileilving  und  Beoar* 
bung:  von  der  der  Mildisätire  ebenfalls  nachgerühmten  Eigenschaft, 
tuberkulöse  Infiltrate  zur  Resorption  zu  bringen,  hat  Verfasser  nichts 
gesehen.  Zeigen  sich  an  den  Rändern  und  dem  Grunde  der  Ge- 
schwüre massenhafte  Granulationen  oder  wie  auf  der  Hinterwand 
größere,  die  Atmung  behindernde  Geschwülste,  so  müssen  dieselbe« 
entfernt  werden,  wie  im  Kajiite!  Neubildungen  zu  lesen  ist  Aber 
auch    auf   Geschwüre    und    Inültrate    soll    nach    dem    Vorgange   von 

Heryng   und   Krause   die   chirurgische 
Behandlung  ausgedehnt  werden;   freilicii 
muß  auch  hier  das  Allgemein  befinden  d 
Kranken  als  Maßstab  dienen. 

Stark  wuchenide  Geschwüre  müss' 
mit  eigens  konstruierten  C  u  re  t  tcn 
oder  scharfen  Löffeln  ausgekratzt 
und  gereinigt  werden  (curettage  oder 
övidement).  Selbstverständlich  müssen  die 
Curetten  je  nach  dem  Sitze  der  erkrank- 
ten Stellen  verschiedene  Formen  und 
Größen  haben.  Die  vom  Verfasser 
benutzten  Curetten,'  die  in  einen  kräf- 
tigen, viereckig  ausgebohrton  Handgriff 
eingeschraubt  werden ,  haben  an  ihrem 
schneidenden  Teile  eine  ziemlich  starke 
Krümmung  (Fig.  22);  die  von  Heryno 
angegebenen  (Fig.  23 o)  sind  drehbar  und 
am  vorderen  Ende  des  Handgriffes  ein- 
zuschrauben. 

Selbstverständlich   müssen  die  Kran- 
ken   lokal    anästhesiert    werden.      A 
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Fig.  as.  Ycrrusen  Curetten  für 
deo  Kehlkopf  mit  Raod^fff.  (Aui 
SncPBNBorEB's  Kfttalog  S.  S6, 
No.  SM. 
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sebwicrigsten  ist  das  Curcttenient  der  Hinterwand  und  zwar  deshalb, 
weil  diese  Stelle  am  schwersten  zu  anästhesieren  nnd  die  ganze 
Ausdehnung  der  Granulationen  nicht  zu  übersehen  ist,  und  endlich 
weil  dieselben  oft  eine  außerordentliche  Derbheit  besitzen.  Gar  nicht 
zu  cureltieren  sind  wegen  ihrer  Nachgiebigkeit  die  Epiglottis  und 
Lig.  aryepipl.  Krause  und  Heryng,  die  am  weitesten  in  der  chirur- 
gischen Behandlung  gehen,  entfernen  deshalb  Infiltrate  an  diesen 
Steilen  durch  Kxcision  mittels  der  Doppeicurette,  deren  verschiedene 
Formen  in  Fig.  '2'^0  abgebildet  sind.    Nach  der  Curettierung  wird  ein 


Wig.  SS.     a   Bbbtio's    drahbara    ConttAn    tat   d«n    Kcblkopf.      i    RtKiMQ-KmAttnft 
0opp«lcve(tcii.     (Aus  BoBBHBKBQ  8.  HO,  Fif.   186  u.   ItS,   Karou  B«HiD.) 
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intizierendes  Pulver  eingebla^eii  oder  noch  besser  Milchsäure,  oder 
'h  Bresgen  Milchsäure  mit  Menthol  ^  eingerieben.  Verfasser 
muB  das  Curotteraent  für  den  gr5Bteu  und  segensreichsten  Fortschritt 
in  der  Behiindlung  der  Larynxluberkulctse  erkiüren  und  hat  allen 
Grund,  darail  zufrieden  zu  sein.  Wiederhok  kimnte  durch  dasselbe 
die  Gefahr  der  Erstickung  beseitigt,  einige  Kranke  sogar  völlig  ge- 
heilt werden.  Freilich  kommen  auch  hier  Recidive  vor.  In  geeigneten 
Füllen  kann  auch  die  Galvanokaustik  und  Elektrolyse  zur  AnwenduBg 
gelangen,  so  namentlich  bei  Chorditis  voculis  inferior,  harten  Infiltraten 
der  Hinterwand,  der  Taschenbänder,  des  Kehldeckels  und  der  Lig. 
aryep.  Von  dem  von  einigen  Autoren  behaupteten  Schaden  der  Gal- 
vanokaustik hat  Verfasser  absolut  nichts  gesehen. 

Noch  eine  Reihe  anderer  Erscheinungen  fordert  zu  therapeuti- 
acfaein  Eingreifen  auf.  Bei  heftigem  Uei/husten  muß  man  die  Nar- 
cotica  mit  den  Antisepticis  kombinieren  und  z.  B.  Inhalationen  mit 
Cocain  Oj5 — 1,0,  Aq.  deslill.  1()0,(),  KarboKsäure  2—5,0  verordnen;  auch 
das  Bromkali  in  4*proz.  Lösung  wirkt  retiexherabset^end.  Eine  ganz 
besondere  Aufmerksamkeil  erheischt  die  Behandlung  der  oft  unglaub- 
lichen Schluckbeschwerden.  Sind  Geschwüre  an  Epiglottis  und  Ary- 
knorpeln  die  Ursache,  dann  greife  man,  wenn  es  das  Allgemeinbefinden 
des  Krauken  erlaubt,  zur  Milchsäure  oder  zum  Pyoctanin.  Palliativ 
bewähren  sich  am  besten  Itepinselungen  oder  Einträufelungen  10-  bis 
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25-proz.  Cocaüntösun^i;  unmittelbar  vor  dem  Essen,  länger  anhaJtcnil 
ist  die  Wirkunf?  subinuköscr  Einspritzungen  von  Cocain  in 
die  Sohleimliaut  der  hinteren  Rachenwand  (Dosis  0,0.^ — <),06).  Ist  die 
Milchsäiirebchundlunt!  wepen  zu  starken  Kräftevcrfalls  nicht  angezeigt 
dann  insuftiiere  man  eine  Portion  (0,2  fassen  die  meisten  Pulver- 
bläscr)  von  folgendem  Pulver:  Jodoli  10,0,  Cocain,  mur.  1,0;  wenig» 
wirksam  ist  20 — 25-proz.  Mentholül  oder  das  von  Schröttee  ganz 
besonders  warm  empfohlene  Morphium  in  Pulverform,  0,01  Morph,  zo 
je  0,2  Pulv.  gumniosus  oder  Jodol,  Borsäure.  Sind  ftdematös« 
SchwftlluiiKen  die  Ursache  der  iSchliickbeschwerden.  dann  laiise  mu 
auf  der  betroflent^u  Hulsseite  einen  Eisbeutel  auflegen  und  Eis 
schlucken;  bei  stärkerem  Oedeme  skarifiziere  man  die  ergrifTeD» 
Stellen  mit  dem  Messer  oder  spalte  sie  nach  dem  Vorgänge  von 
Moritz  Schmidt  mit  der  Schere.  Selbstverständlich  erheischt  dabei 
die  Ernährung  die  größte  Vorsicht,  und  muß  auf  das  in  der  Einleitune 
Gesagte  verwiesen  werden;  in  den  verzweifelten  Fällen  greife  mu 
zur  Schlundiionde  oder  Ernährung  per  anuni. 

Die  hiiuHf^  im  Gefolge  der  Larynxtuberkulose  auftretende  Dypno* 
erheischt  gleichfalls  eine  verschiedene  Behandlung;  ausgedehnte  Gra- 
nulationswucherungen,  Tuhcrkclgeschwülste  müssen  mit  der  Curetle 
oder  anderen  Instrumenten  entfernt,  Oedeme  gespalten,  nekrotische 
Knorpel  extrahiert  werden ;  bei  drohender  Erstickung  ist  die  Tracheo- 
tomie  auszuführen.  Manche  Autoren,  so  hauptsächlich  M.  Schmidt, 
emi)felilen  auch  ohne  Atemnot  die  Tracheotomie  als  eine  die  Lungen- 
tuberkulose günstig  beeinflussende,  ja  selbst  zur  Heilung  führende 
Maliregel ,  vorausgesetzt .  dali  das  Lungenleiden  nicht  zu  weit  vor- 
geschritten sei.  Wenu  es  auch  richtig  ist,  daß  die  Tracheotomie  v^illi^e 
Ruhigstellung  des  Kehlkopfes  zur  Folge  hat,  daß  die  Schluckbe- 
schwerden  sich  verringern,  daß  Schwellungen  abnehmen,  nnd  die  ■ 
Ernährung  und  Sauerstoffzufuhr  gehoben  werden,  so  hat  der  Vor-  I 
schlag  M.  Schmidt's  bis  jetzt  doch  nur  wenig  Nachahmer  gefunden, 
hauptsächlich  wohl  deshalb,  weil  Kranke  ohne  Dyspnoe  meistens  die 
Operation  verweigern.  J 

Bei  tubcrkulüscn  Tumoren,   die  eudolaryngcal   nicht  zu  entfernen  1 
sind,  ist  die  Laryngoössion  angezeigt;   dagegen  haben   die  Resektion 
und  Exstirpation  bei  Tuberkulose  des  Larjnix  nicht  die  mindeste  Be-  . 
reclitigung  (Seifert).  I 

Die  Behandlung  dos  Lupus  muß  eine  allgemeine  und  lokale 
sein.  Die  erstere  wurde  bereits  rrfiher  besprochen;  die  letztere  muß 
bestrebt  sein,  das  Weiter  sehr  eilen  des  Prozesses  zu  verhindern  und 
das  Krankliafte  zu  entfernen;  weun  möglich,  soll  das  ganze  Infiltrat 
mit  der  HEBYNü-KRAUSEschen  Doppeicurettc  excidiert  werden;  ist  J 
dies  unmöglich,  dann  entferne  man  die  Excrescenzen  mit  Schlinge,  " 
Curette  oder  Galvanokanter  und  ätze  den  Grund  mit  Milch-  oder 
Chromsäure.  In  sehr  hochgradigen  Fällen  von  Lupus  des  Kehlkopf- 
eingangs kann  nach  dem  Vorgange  von  Garrä  die  PharyngoL  sub- 
hjoidea  ausgeführt  werden. 
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7.  Syplilli». 

Srankbeitsbegriff.  Sobald  das  syphÜitiache  Gift  in  den 
L^rmphdrüsen  Aufnahme  gefuoden  bat,  kann  sieb  dasselbe  im  Kehlkopfe 
lokaUsieren.  Am  frühesten,  gewöhnlich  4 — 8  Wochen  nach  der  Infektion, 
aber  auch  spüter,  erscheint  das  Erythem,  auch  syphilitischer  £atarrh  ge- 
nannt, dann  folgen  die  Schteimbautpapeliu  und  Condylome.  Bern  späteren 
Verlauf  der  Syphilis  (1 — dO  Jahre  nach  der  Infektion)  gehören  an  das 
cirkamskripte  Byphüitische  Infiltrat  —  auch  syphil.  Kuot^u  oder  Gumma 
genannt  —  und  die  difPuso  gummöse  Infiltration.  Während  die  Früh- 
formen  nur  äoüerst  selten  zu  schwereren  Läsioneu  Anlaß  geben ,  fUhren 
die  Spätfrrmen  zu  tiefgohondon  Goschwüron,  ausgebreiteten  Zerstörungen 
d8r  Schleimhaut  und  Knorpel ,  zu  Narben  Stenosen  und  Vorwach- 
nngon. 

Cie  Diagnose  stützt  sich  vorerst  auf  den  Kachweis  der  Syphilis, 
sie  ist  ieshalb  bei  den  Frühformen  meistens  leicht,  bei  den  Spätformen 
oft  sehr  schwor  und  zweifelhaft.  Das  Nähere  wurde  bereits  im  vorher- 
gegangenen Kapitel  besprochen.  Die  nicht  seltene  Kombination  mit 
Tuberkulose  erhöht  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  Therapie  be- 
trächtlich. 

Die  Behandinng  muß,  damit  das  Weiterschreiten  des  Pro- 
SEes^es  im  Kehlkopfe  verhiudert  werde,  an  erster  Stelle  eine  allge- 
meine sein:  die  in  Betracht  komnicndeu  Methoden  wurden  bereits  bei 
d«n  Allpomeinerkrankungen  besprochen.  Eine  ausschließlich  lokale  Be- 
handlung muß  als  ungenügend,  ja  geradezu  als  Kunstfehler  be7.eichnet 
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worden;  daß  dio  Lokalbe handlung  aber  in  Verbindung  mit  der  AUge- 
meinbehandlung  die  besten  Resultate  giebt,  ist  nnzweifelhaft  durch 
die  Erfahrung  konstatiert. 

Die  Behandlung  des  syphilitischen  Katarrbes  erfordert 
Schonung  der  Stimme,  Inhalationen  adstrinsierender  Stoffe,  Bepinse- 
lungen mit  Arg.  nitr,  oder  2— 5-proz.  ChlorzinklÖsung.  Schleimhaut- 
papeln  werden  durch  üeberstreichen  mit  Lapis  in  Substanz  oder 
starker  Chromsäurelosung  und  Inhalationen  von  Sublimat  0,01  pro 
dosi  zur  Heilung  gebracht;  Condylome  ätze  man  mit  reiner  Chrom- 
säure; wuchern  sie  sehr  staxk,  dann  müssen  sie  mit  der  Curette  ab- 
getragen oder  mit  dem  Galvanokauter  zerstört  werden.  Gummöse 
Jjifiltrate  suche  man  durch  Einpinseluugen  mit  Jodkalijodglycerin  zur 
Resorption,  Geschware  durcli  Aetzungen  und  Einblasungen  von  Bor- 
säure. Jodoform,  Calomel.  Jodol  oder  Einpinseluugen  von  Jodkalijod-  M 
karbolglycerin  in  Verbindung  mit  Inlialationen  desinfizierender  Stoffe  H 
zur  Heilung  zu  brint;en.  Die  Atmung  oder  Stimmbildung  erschwerende  ~ 
Granulationen  müssen  mit  Curette  und  Schlinge  enifemt  worden. 
Bei  Pericbondritis  eröffne  man  die  Absceßhöhle,  skarifiziere  das  Oedcm, 
entferne  abgestoßene  Knorpelstücke  und  schreite  bei  drohender 
Asphyxie  zur  Intubation  oder  Tracheotomie.  Die  Behandlung  der 
zurückgebliebenen  Narben  und  Verengerungen  wurde  bereits  be- 
sprochen. 
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8.  Neabildnngen. 

Krankheitsbegriff  ocd  Einteilung.  Wie  an  andorenOr- 
gauen,  so  untorHcheirlet  man  auch  am  Kofalkopffl  gutartige  und  böstlä^ 
NeubildungCD.  Zu  den  eruieren  gehören  die  Fibrome,  Papillome,  Cysei, 
Adenome,  Uyxome,  Angiomo,  Fett-,  Knorpelgeschwülste  und  die  }fia<k- 
formen;  zu  den  büsartigen  Neubildungen  gehört  das  Sarhom  and  da 
Garcinom. 
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Uraache.     Die   Aetiologie    der   Kehlkopfgcsch Wülste   i§t   in  vieler 
Besiebong  ebenso  dunkel,  wie  die  der  Neubildungen  an  anderen  Köiper- 
teileiL     Sicher  ist,  daß  manche  Geschwülste,  so  besonders  Papillome,  an- 
geboren vorkommen  und  auffallend  häniig  bei  Kindern  und  jagendlichen 
Personen  beobachtet  werden.     Sicher  ist    ferner,    daß    cbrouischo  Reizzu- 
stände  zur  KTitetebnng  von  NenbiMnngen  disponieren ;  so  sieht  man  nicht 
selten    aus    ohroniuohen    Katarrhen   Bindegew ebsknoten    und   tumorartige 
Hypertrophien,    ferner   auf  dorn  Gründe    und    an    den  Rändern    von  Ge- 
schwüren   Granulome,    Papillome,    Fibrome    sich    entwickeln,    die    nach 
Heilung    der     Geschwüre    bIh   selbständige    Neubildnngon     weiterwnchem 
können ;  dasselbe  geschieht  zuweilen   anch    bei  lange   im  Kehlkopfe    ver- 
weilenden   Spitzen    Fremdkurpem.      Endlich   giebt  Ueberanstrengung   der 
Stimme  zu  Neubildungen  AnlaS,   daher  die  relative  Häuligkcit    dei-selben 
bei   Lehrern,    Sängern,   Schauspielern,   kommandierenden  Offizieren.     Die 
Aetiologie  der  bösartigen  Neubildungen  ist  vollständig  in  Dnnkel  gehüllt, 
das  Alter  zwischen  50 — 60  disponiert  besonders  <lazu,  auch  scheint  über- 
mftfliger   Alkohol  -    und   Tabakgenuß    nicht    ganz    ohne    EinfluU    zu    sein- 
sicher  ist  femer,   daä  allerdings  in    auÜerordentHch   seltenen  Fällen    gut; 
artige  Neubildungen  sich  in  bösartige  umwandeln  können  (Sicuoif). 

Die  BehaDdluDK  der  gutartigen  Neubildungen  kann  nur  eine 
chirurgisch-operative  sein.    Dabei   gilt   die   Regel,   daß  die  Operation 
um  so  schwieriger  ist,  je  kleiner  die  Neubildung  und  je  weiter  nach 
"vom  oder  je  tiefer  nach  der  Trachea  zu  sie  sitzt.     Während   frflher 
<iie  Entfernunji  einer  Kehlkopfgeschwulyt  wegen  Munfiels  eines  passen- 
den lokalen  Anaestheticums  eine  sehr  schwierige  war  und  Wochen,  ja 
Monate  in  Anspruch  nahm,  sind  wir  jfttzt  durch  die  Applikation  einer 
10-2ö-proz.  Cocaiulösung  in  den  Stund  gesetzt,  meistens  in  äußerst 
kurier  Zeit,  oft  in  wenigen  Minuten  die  Operation  auszuführen.    Frei- 
lich erwarten  den  Operateur  trotz  Cocain  wegen  des  Sitzes,  der  Größe, 
Zahl   und  Reschaffenheit  der  Neubildung,   wegen  ROcklagerung  oder 
abnormer  Bildung  des  Kehldeckels,  wegen  Ueberlagerung  der  Stinim- 
händer  durch  die  Taschenbänder,  wegen  abnormer  Kleinheit  des  Kehl- 
liopfes,   wegen  Aengstlichkeil,  Unmöglichkeit,   den  Mund  weit  zu  öff- 
nen,  oder  wegen   allzu   starker  Kntwickelun^    und   Aufbäumtns    der 
Zange  noch  Hindernisse  genug,  so  daß  auch  jetzt  noch  die  Entfernung 
einer  Kehlkopfgeschwulst  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehört   Bei 
sehr  Ängstlichen  Personen  und  bei  Anwesenheit  mehrerer  der  oben- 
genannten Hindernisse  thut  man  gut,  einige  Sondonilbungen  der  Ope- 
ration vorangehen  zu  lassen. 

Die  Erfolge  in  lie/.ug  auf  Wiederherstellung  der  Stimme  sind 
am  so  besser,  je  kleiner  die  Neubitdung  ist  und  mit  je  dünncrem 
Stiel  sie  mit  dem  Mutterboden  zusammenhängt;  schlechter  wird  die 
Prognose  bei  multiplen  oder  sehr  großen  oder  mit  sehr  breiter  Üasis 
den  Stimmbändern  aufsit^.enden  Neubildungen. 

Die  Applikation  von  Aetzmitteln  ist  ungenügend,  weil  selbst  die 
stärkste«,  wie  Chromsäure,  Trichloressigsfiure,  nur  eine  obertiächlicho 
Verschorfung  der  Geschwulst  zur  Folge  haben;  dagegen  eignen  sie 
sich  vortrefflich  zur  Nachbehandlung  der  Geschwulstnasis. 

Die  Entfernung  der  kleinsten  Neubildung  —  des  sog.  Sftnger- 
knfttchens  oder  Entz  flndungsknotens  —  einer  cirkum- 
skripten  Schleimhaut-Hypertrophie,  erfordert  wegen  der  Lebensstellung 
ihres  Besitzers   die  allergrößte  Vorsicht.    Da  auch  für  diese  Gebilde 
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nach  Verfassers  Erfahrung  Aetzmittel  nicht  ausreichen,  und  wegen 
ihrer  Kleinheit  andere  Instrumente  nicht  in  Anwendung  kommen 
können,  so  bleibt  für  sie  nur  die  Galvanokaustik  übrig.  Yerfosser 
bedient  sich  ebenso  wie  Jitrasz  eines  möglichst  schlanken  Spitz-  oder 
Flachbrenners,  der  kalt  aufgesetzt  und  nur  einen  Moment  auf  dem 
Knötchen  zum  Glühen  gebracht  wird.  Die  Reaktion  ist  trotzdem 
meist  eine  sehr  starke;  abgesehen  von  einem  schon  mehrere  Standen 
nachher  sich  bildenden  Kroupexsudat ,  tritt  auch  in  der  Umgebung 
entzündliche  Rötung  und  Schwellung  ein,  die  mit  völliger  Heiserkeit 
einhergehen  und  mehrere  Wochen  andauern  kann;  ob  ein  zweiter 
Eingriff  nötig  ist,  kann  und  darf  erst  nach  Ablauf  der  Reaktion  ent- 
schieden werden.  Die  Entfernung  solcher  SängerknÖtchen  ist  stets 
mit  großer  Verantwortung  verbunden ;  denn  tritt  die  Wiederherstellung 
der  Stimme  nicht  in  der  gewünschten  Weise  ein,  dann  ¥drd  der 
Operateur  nicht  nur  mit  den  bittersten  Vorwürfen  und  Verleumdungen 
überhäuft,  sondern  unter  Umständen  auch  noch  zur  Rechenschaft  ge- 
zogen. Man  sei  deshalb  Sängern,  Schauspielern,  Predigern  etc.  gegen- 
über äußerst  vorsichtig  und  mache  ihnen  keine  allzu  großen  Ver- 
sprechungen. Daß  nur  derjenige  mit  der  Galvanokaustik  umgehen 
darf,  der  eine  absolut  sichere  Hand  mit  Sicherheit  des  Auges  ver- 
bindet, ist  selbtverständlich.  Jurasz  hat  einmal  einen  Entzündungs- 
knoten nach  einer  Inhalationskur  in  Bad  Langenbrücken  völlig  ver 
schwinden  sehen,  was  immerhin  ein  Unikum  sein  dürfte. 


Fig.  Sö. 

Fig.  24.  Vencbiedena  nogedeckte  K  e  h  Ik  opfmesiir. 
a  Dich  Tonie  schoeldeDda  Messer,  b  nach  hintan  sehnddaod« 
Heiser,  e  vertikal  gestelltes  Luiieomesser.  d  CransTerael  gs- 
stelites    Laoienmesser.     (Ans    Stzbpbhhopkb's    Katalog   8.  ll. 

No.  866.) 

Fig.  85.  SchllogeiiachDÜrer  (Ecrasenr)  fDr  den  Kehlkopf 
(Aas  Stibfehhofbb's  Katalog  8.  85,  Mo.  880.) 

Die  Anwendung  schneidender  Instrumente, 
des  gedeckten  und  ungedeckten  Lanzenmessers, 
Fig.  24.  des  nach  vorn  oder  hinten  schneidenden  Messers 

(Fig.  24)  ist  angezeigt  bei  breit  aufsitzenden  Neu- 
bildungen am  freien  Rande  der  Stimmbänder;  kleinere  Polypen  werden 
mit  einem  Schnitte  abgelöst,  sehr  breitaufsitzende  Neubildungen  können 
mit  dem  Messer  in  gestielte  umgewandelt  und  dann  mit  Schlinge  oder 
Guillotine  entfernt  werden.  Cysten  werden  mit  dem  Messer  einfach  an- 
gestochen; Jurasz  entleert  sie  mit  einer  Aspirationsspritze,  wenn  sie 
sich  wieder  füllen  sollten.  Die  Operationen  mit  dem  ungedeckten  Messer, 
die  Verfasser  allen  anderen  vorzieht,  sind  nicht  nur  die  elegantesten, 
sondern  geben  auch  die  besten  Resultate,  namentlich  wenn  man  haar* 
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Fig.  26.  UDivcrtRlbftDdKriff  nicb  St^se  tarn  eio- 
fchnaben  tod  Gaillotinen,  löffeln,  Zaoi^en,  Pinoettfln,  nmeh 
VerTassvn  Angab«.  (Atu  STiKrBMHOrBB't  Kalol»^  S.  80, 
No.  886.) 


scharf  an  der  Grenze  des  Kraükhaften  durchsticht ;  ein  halber  Millimeter 
zuviel  aber  kann  irreparable  Heiserkeit  zur  Folge  haben!  Neubildungen 
mit  dflnnem  Stiele 
entfernt  man  entweder 
mit  der  I)rahtscl»iinge 
—  dem  Eoraseur  (s. 
Fi«.  25)  —  oder  dem 
Bingmesser,  der  Guil- 
lotine (s.  Fig.  26)  oder 

mit  der  Kohlkopf- 
schere.    BreitRCstielte 

Neubildungen  oder 
auch  weniger  breite 
mit  sehr  hartem,  binde- 
gewebigem .  zuweilen 
verkalktem  Stiele  ent- 
fernt man  auch  mit  der 

galvanokaustiächeti 
Schlinge,  da  die  kalte 
Schlinge  ohne  Gefuhr 
der     Verletzung     des 

Stimmhandcs  nicht 
durchschneideu  würde. 
Vielfach  kommen  auch 
schneidende  Zangen 
zur  Anwendung;  der 
Operateur  muß  deren 
natürlich  mehrere  besitzen,  so  namentlich  vertikal  und  horizontal, 
sagittal  und  transversal  schneidende,  und  solche  mit  größeren  oder 
kleineren  Löffeln.  Solche  Zangen  sind  von  Gottstein,  Jurasz, 
B.  Fränkel,  Mackenzie,  Störk  u.  a.  konstruiert  worden  (s.  Fig.  27 
n.  28).  Oft  ist  es  gleichgiltig,  mit  welcliem  Instrumente  die  Operation 
vollzogen  wird,  zumal 
dabei  Uebung  und  Ge- 
wohnheit die  Hauptrolle 
spielen.  BciGranulations- 
wucherungen  infolge  von 
Tuberkulose  oder  Syphi- 
lis,   ferner    bei    kleinen 

multiplen   Papillomen 

können  auch  si'lia  rfe 
Uiffel  oder  Curetten  gute 
Dienste  leisten:  endlich 
giebt  CS  auch  Neubild- 
ungen, bei  welchen  die 
verschiedensten  Instru- 
raenti*  zur  Anwendung  gelangen  müssen.  Bei  Anwesenheit  von  mehr- 
fachen Neubildungen  muß  die  ii^ntfernnng  in  mehreren  Sitzungen  ge- 
schehen, zumal  oft  die  Blutung  das  Weiterarbeiten  verbietx^t.  Das 
von  Anfängern  so  sehr  gefürchtete  Herabfallen  der  Geschwulst  in  die 
Trachea  kann  meistens  vennieden  werden .  ganz  abgesehen  davon, 
daü.  wenn  es  wirklich  eintritt,  die  Geschwulst  sofort  ausgehustet  wird ; 
das  Verschlucken  der  Neubildung  ist  natürlich  ganz  ungcfilhrlicb. 


Pig.  S7     Keblkopfiftcg«  oub  Jdkabx.    (Aiu  PrAO'« 
KhlMlog  »0.   1195,  B«rliD.) 
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Die  Toa  VoLToun 
nitteis  öMs  •■ 


Methode  der  Kntfemang  von  Neu- 
MclaBdrmht  befestigten  Schwamma 


o 


Fif.  t8.      K«Ukopfrölir«atuif«    tob     GoTTITmiM. 
(An  Ptac'b  KaUlo«,    SpMi»lv«rMi«fcu9  Mo.   1I9T. 


■Mip  for  Einfthnag  des  CocalK  emige  Berechtir^np  gehabt  haben; 

für  die  Gegenwart  paßt  si« 
nicht  mehr,  denn  ganz  ab* 
gesehen   davon«    daß  oor 
ganz  weiche  Neabildaniieo, 
and  meistens  auch  (hese 
nur  sttickweise  losgerissen 
werden  können,  verarsacht 
das   llerumwischen   im 
Kehlkopfe  auch  sehr  starke 
EntzündungKOr  sehe  inun- 
gen,   ja  selbst  Blutangec. 
Am  schwierigsten  gest^iet 
sich  die  Entfernung  mul- 
tipler Papillome  bei  Kio- 
dem.     Da  endolaryngeale 
Eingriffe  hei  jugendlichen 
Personen  selbst  bei  größter 
Uebung     des    Operateurs 
wegen  Mangels  an  gutem 
Willen  oft  gar  nicht  aus- 
gefQhrt  werden  kßnnen.  da  ferner  multiple  Papillome  eine  außerordeot* 
Bebe  Recidivfihigkeit  besitzen,   so  ist   die  Thyreotomie  angezeigt;  er- 
fahrungsgemäB  bringt  auch  die  Intubation  ilie  Papillome  zum  Schwin- 
den ;   Lichtwitz  verwendet  dazu  eine  gefensterle  Kanüle. 

Von  der  größten  Wichtigkeit  sowohl  in  Bezug  auf  die  völhge 
Wiederherstellung  der  Stimme  als  auch  in  Bezug  auf  Kecidiven,  welche 
battpts&cblich  bei  Papillomen  zu  ffircbten  sind,  ist  die  sorgfältige 
Behandlung  der  Geschwulstbasis.  Hat  man  mitdem  Messer^ 
operiert,  so  genQgt  das  Ueberstreichen  mit  Lapis.  Trieb loressig-  oderf 
Chromsilnre;  blieb  jedoch  noch  ein  kleinerer  oder  größerer  Rest  zurück, 
»0  muli  auch  dieser  noch  mit  Messer,  Schlinge  oder  Galvanokauter 
bMeitigt  werden,  da  nur  die  absolute  lineare  Beschaffenheit  der  Stimm- 
bftoder  die  völlige  Wiederherstellung  der  Stimme  garantiert. 

Unangenehme  Zwischenfalle  und  Unterbrechungen  der  Operation 
aiod  nicht  selten ,  dazu  gehören  namentlich  Krampf  der  Mundöffner» 
Üehelkeit  nnd  Wtirgebewegungen  infolge  der  Cocjiinparästhesie,  flber- 

f'oße  Angst,  allzu  frühes  Aufhören  der  Anästhesie  oder  mangelhafter 
intritt  derselben,  Schluckbewegungen,  Mustenanfallo,  Ersclu'innngen 
der  Cocain  Vergiftung,  wie  Flimmern  vor  den  Augen,  Schlafsucht,  Hera- 
klopfen, «rschwerte  Respiration,  Ausbruch  kalten  Schweißes,  Ohnmacht, 
Krämpfe.  Am  bedenklichsten  erscheint  dem  Anfiinger  wegen  Ge&hr 
einer  Nebenverletzung  das  Würgen  oder  Husten  während  des  Ver- 
weitcDS  eines  schneidenden  Instrumentes  im  Kehlkopfe;  die  Gefahr 
ist  aber  bei  weitem  nicht  so  groß,  da  derartigen  Explosionen  stets  einigaA 
Sekunden  vorher  eine  sichtbare  l^nruhc  (les  Kehlkojtfes  vorausgeht^" 
welche  das  Zeichen  zum  sofortigen  Rückzug  sein  niuU.  Das  wich- 
tigste und  gefährlichste  Ereignis  ist  der  Eintritt  einer  stärkeren  Blutung 
unmittelbar  nach  der  Operation  oder  später;  dafür,  daß  dieselbe  letU 
enden  kann,  liegen  mehrere  Mitteilungen  vor.  In  erster  Linie  ist  es 
nötig,   den   aufgeregten  Kranken  zu    beruhigen  und  ihm  Husten  und 
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Käuspero  nur  zu  gestatten,  wenn  es  absolut  nötig  ist  Sodann  bringe 
miin  mit  der  Kehlkonfspritze  einige  Tropfen  verdünnten  Liq.  fern 
sesquichl.  (1  :  i^O)  in  den  Kehlkopf,  lasse  Eisstücke  schlucken  oder 
kaltes  Wasser  trinken ;  steht  die  Blutung  nicht,  dann  überstreiche  man 
die  blutende  Stelle  nach  vorheriger  CocaTnisierung  mit  Lapis  in  Sub- 
stanz oder  dem  Galvanokauter;  hilft,  das  auch  nicht,  dann  schreite 
man  zur  Tracheotomie,  lege  eine  Tamponkanüle  ein  und  tamponiere 
Überdies  noch  von  oben  mit  Jodoformga^e,  Die  weitaus  häutigeren 
onbedeutcndcu  Blutungen  bedürfen  keiner  Behandlung. 

Die  Nachbehandlung  muß  in  absoluter  Schonung  der  Stimme 
kstehen;  auch  darf  der  Operierte  nicht  rauchen  oder  rauchige,  stau- 
bige Lokale  besuchen  und  muß  stärkere  Alcoholica  meiden.  Bei 
Sfhlinghesch werden  empfiehlt  sich  der  Genuß  von  Fruchteis,  Eis- 
Umonade  sowie  ein  kalter  Umschlag.  Bei  größeren  Wundflfichen 
verordne  man  desinfiziernnde  Inhalationen,  von  4-])ro?..  Bor-,  2 — 3- 
proz.  Karbollösung:  zurückbleibende  Katarrhe  müssen  nach  den  früher 
oesprocheneu  Grundsätzen  behandelt  werden.  Mit  aller  Strenge  dringe 
man  darauf,  daß  die  Kranken  ihren  Beruf  erst  dann  wieder  auf- 
nehmen, wenn  alle  Entzündungserscheinungeu  geschwunden  sind ;  aber 
auch  dann  noch  müssen  sie  längere  Zeit  haushälterisch  mit  ihrer 
Stimme  umgehen ;  schon  manches  günstige  Resultat  ist  durch  Nicht- 
befolgung  dieser  Regeln  vereitelt  worden. 

Die  liehandluDK:  der  bOsartlgeti  Noubildangen  kann  nur  in  den 
seltensten  Ffdlen  eine  endolaryngeale  sein.  Die  relativ  besten  Re- 
sultate erreicht  man  noch  bei  den  Sarkomen ,  wie  ein  vom  V  e  r- 
fftsser  veröffentlichter  Fall  beweist,  in  welchem  erst  nach  11  Jahren 
Recidiv  auftrat;  auch  Scheinmann  exstirpierte  ein  subglottisches 
Sarkom  cndolaryngeal,  ohne  daß  nach  1  ',;.  Jahren  Recidiv  beobachtet 
wurde.  In  der  Regel  sind  jedoch  eingreifendere  Methoden,  Entfernung 
der  Geschwulst  durch  die  Thyreotomie,  Resektion  oder  Exstirpation 
des  Kehlkojifes  notwendig.  Bei  kleinen  und  umschriebenen  Carcinomen 
wurde  durch  cndolaryngeale  Operation  in  mehreren  Fällen  von 
B.  FrXkkbl  und  Schmtzler  Heilung  erzielt;  unbedingt  nötig  ist 
dabei  eine  stete  Kontrolle  des  Krankon.  damit  bei  allenfallsigem  Ro- 
ridiv  der  Zeitpunkt  zu  energischen  EingritTen  nicht  versäumt  wird. 
Bei  ilem  diffusen  Auftreten  und  dem  raschen  Wachstum  des  Car- 
cinoms  ist  die  Radikaloperation  angezeigt.  Relativ  günstige  Resultate 
giebt  die  Thyreotomie,  ferner  die  partielle  Resektion  und  die  halb- 
seitige Exstirpation  dos  Kehlkopfes.  Immer  noch  große  MortalitÄl  er- 
giebt  die  Totalexstirpation,  zu  welcher  Verfasser  —  es  ist  dies  jedoch 
eine  rein  persönliche  Anschauung  —  keinem  Kranken  raten  möchte, 
d«  das  Leben  nach  derselben  nicht  mehr  begehrenswert  erscheint 
Üeber  Indikationen.  Operafionstechnik  und  Resultate  wird  das  Nähere 
im  chirurgischen  Teile  dieses  Abschnittes  mitgeteilt  werden. 

Wird  die  Radikaloperation  verweigert  oder  ist  sie  überhaupt  nicht 
mehr  möglich,  dann  bleibt  bei  drohender  Erstickung  nur  die  Tracheo- 
tomie Übrig;  stets  mache  man  die  tiefe  Tracheotomie,  damit  beim 
Weilerwachaen  der  Geschwulst  die  Oeffnung  nicht  verlegt  wird.  Die 
Kranken  gehen  meistens  an  Entkräftung  zu  Grunde  oder  auch  an 
hjpostat.  Pneumonie  besonders  rasch  dann,  wenn  das  Carcinom  auch 
den  Oesophagus  verlegt;  gelingt  die  Erniihrung  mit  der  Schlundsonde 
nirbt.  bo  kann  auch  die  Oesoplmgotomie  o<ier  Anlegung  einer  Magen- 
fistel oder  die  Ernährung  per  anum  nötig  werden.     Bei  der  Hoffhangs- 
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losigkeit    solcher  Fälle  spare    man  nicht  die  Narcotica,    deren  Ab- . 
Wendung  hier  absolut  geboten  ist 
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9.  Fremdkörper. 
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Ursache  und  Entstehung.  Fremdkörper,  meistens  Spetseteil 
seltener  Blntegol ,  Würmer  nnd  andere  Zooparaaiten,  gelangen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  während  des  Schluckaktes  in  Kehlkopf  und  Trachea, 
besonders  leicht  dann ,  wenn  dabei  inspiriert,  gesprochen  oder  gelacht, 
der  Fremdkörper  also  aspiriert  wird.  Am  leichtesten  geschieht  das  Ver- 
schlucken hei  Geisteskranken,  Paralytikern  oder  bei  Anästhesie  des  Kehl- 
kopfes nach  Diphtherie.  Auch  Erbrochenes  kann  in  der  Trunkenheit  oder 
im  Schlafe,    oder  während  der  Narkose  in  die  oberen  Luftwege  geraten. 
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Im  Munde  gehaltene  Gegenstände,  Nadeln,  Kn^^pfe,  Nägel  etc.  gelangen 
ebecfalls  durch  Zufall  in  den  Lar)'nx ,  wo  sie  anglanblich  lange  Zeit 
verweilen,  aber  auch  sofortigen  Tod  zur  Folge  haben  können. 

Die  Diagnose  stützt  sich  teils  auf  die  Anamnese,  teils  auf  den 
Iftryng.  Befand.  Wichtig  für  die  Behandlang  ist  die  BeschalTenheit, 
Größe  and  der  Sitz  des  Fremdkürpura. 

Die  Behandlnng  bat  sich  zuerst  nach  dem  einzelnen  Falle  zu 
richten.  Bei  drohender  Erstickung  ist,  wenn  der  Fremdkörper  nicht 
sofort  mit  dem  Finger  erreicht  werden  kann,  augenblicklich  die 
TrÄcheotoruie  zu  machen  und  dann  erst  der  FremdkOrpor  aufzusuchen 
und  zu  entfernen.  Bei  weniger  bedrohlichen  Erscheinungen  müssen 
die  meist  sehr  geängsiigten  Kranken  zuerst  beruhigt  und  ermutigt 
werden;  sodann  cocafnisiere  man  den  Larynx,  bei  übergroßer  Reflex- 
erregbarkeit  auch  den  Rachen.  Spitzige  in  die  Schleimhaut  einge- 
stochene Fremdkörper  entfernt  man  mit  Zangen  oder  der  Kehlkopf- 
pincette ;  zuweilen  ist  es  nötig,  den  Fremdkörper  stückweise  zu  ent- 
fernen oder  wenn  es  ohne  Gefahr  möglich  ist,  denselben  zu  zer- 
kleinem oder  zu  durchschneiden.  Runde  oder  glatte  Gegenstände,  die 
man  nicht  mit  der  Zange  oder  Pincette  fassen  kann,  werden  am  besten 
mit  der  Sonde  entfernt;  die  vorn  hakenförmig  abgebogene  Sonde 
wird  vorsichtig  über  den  Fremdkörper  hinweggeschoben,  der  Sonden- 
griff dann  gehoben  unter  hebelnder  Bewegung  herausgeschleudert 
(Ilaken  methode  von  Schaoewaldt).  Gelingt  es  nicht,  mittels 
Cocain  eine  genü^^ende  Anästhesie  zu  erzeugen,  so  chloroformiere  man 
die  Kranken  nach  Bedürfnis  halb  oder  ganz  und  versuche  noch  einmal 
die  Entfernung  des  Fremdkörpers  auf  endolaryngealem  Wege.  Ge- 
lingt dies  wieder  nicht ,  dann  schreite  man  zur  Thyreotomie.  In 
der  Trachea  sitzenden  Fremdkörpern  ist  durch  die  natürlichen  Wego 
Khwer  oder  gar  nicht  bei/.iikommen.  Am  j;chwicngsten  gestaltet  sich 
die  Entfernung  von  PVemdkörpern  bei  Kindern,  welche  endolaryngealen 
Prozeduren  den  heftigsten  Widerstand  entgegensetzen;  bei  ihnen  bleibt 
nur.  wenn  der  in  der  Chloroformnarkosc  gemachte  Versuch  zur  endo- 
laryngealen  Entfernung  mililingt,  die  Tracheotomie  und  Tliyreotomie 
als  letztes  Rettun gsmittol  übrig.  Die  früher  geübten  Methoden,  die 
Verabreichung  von  Brechmitteln  oder  die  reflektorischo  Auslösung  von 
Brechbewegungen  und  Niesen  durch  Kitzeln  des  Ranhens  mit  dem 
Finger  oder  der  Nase  mit  einer  Feiler,  das  Aufliängen  an  den  Füßen 
oder  Stelleu  auf  den  Kopf  und  Klopfen  auf  den  Rücken  können  in 
nicht  dringenden  Fällen,  und  wenn  es  sich  nicht  um  spitzige  Gegen- 
stände handelt,  immerhin  versucht  werden,  doch  lassen  sie  oft  im 
Stich.  Es  ist  selbstverständlich ,  daß  die  durch  die  Fremdkörper  ge- 
setzten Verändenmgeu,  Entzündungen,  Oedeme,  Geschwüre  nach  den 
hier  geltenden  Regeln  behandelt  werden  müssen. 

Die  Entfernung  der  Fremdkörper  aus  der  Trachea  auf  operativem 
Wege  wird  im  chirurgischen  Teile  liesprochen  werden. 
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10.  Nenrosen« 

a)   Sensibilität snenrosen. 

Krankheitsbogriff.  Man  versteht  unter  Sensibilit&tenen 
die  Störungen  im  Bereiche  d^r  Gefilihlssph&rß  des  Kehlkopfes,  spooieu 
die  AE&sthesie  —  Empfindungslonigkeit  —  Hyperästhesie  —  Üeber- 
empfindlicbkeit  —  Parfisthesie  — das  Auftreten  abnormer  Gefühle  — 
und  endHcb  die  Neuralgie  —  den  Nervenschmerz.  —  Nicht  selten 
bestehen  mehrere  der  genannten  Affektionen  gleichzeitig  nebeneinandflc , 
oder  wechseln  miteinander  ab. 

Ursache  und  Entstehung.  Anästhesie  ist  oft  eine  Teilerschei-^ 
nung  der  Hysterie;  relativ  häufig  führen  die  Diphtherie  durch  Lähmn 
des  Nerv,  laryng.  superior,  cerebrale  und  spinale  Erkrankungen,  Tumoren, 
Herderkrankangen,  progressive  Bulbürparalyse ,  Kompression  des  Vagus 
oberhalb  des  Abganges  des  N.  larjTig.  aup.,  endlich  Cholera  asiatica  im 
asphyktischcn  Stadium  zu  mehr  oder  wonigor  vollstÄndiger  Empfindungs- 
losigkeit der  Schleimhaut.  Künstlich  erzeugt  wird  dieselbe  dnrch  Ein- 
pinselungen von  Cocain,  Bromkali,  Morphium,  Chloroform,  Aethcr,  HenÜioL 

Die  Hyperäathcaie  ist  hftufig  angeboren,  individnoll  und  physiologisob; 
pathologisch  ist  sie  bei  Hysterischen,  Neurasthenikem,  ferner  bei  Phthisikem 
oder  nach  voraus  gegangenen  entzündlichen  Schleimhautafiektionen ;  leit' 
weise  Hyperfisthesie  kommt  nach  Gottstbin  bei  der  Dentition,  Monstmation 
und  Schwangerschaft  vor.  Die  Farästhesie  verdankt  hanfig  Erkrankungen 
der  Nase,  des  Nasenrachenraumes  und  der  Trachea,  forner  Andmie,  Chlorose, 
Lungentuberkulose,  Hypochondrie,  Neurasthenie,  früher  vorhanden  ge- 
wesenen Fremdkörpern,  Hysterie,  Psychosen  und  Onanie  ihre  Entstehung; 
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Die  Neuralgie  ist  zuweilen  Folge    von    JGrkältacgen   oder  von    H^^terie, 
Noarastfaenio,  von  Nouromon  oder  Kompression  des  Vagus  oder  Nerv.  Ur. 
I  sup.  durch  Gt^schwülste  oder  Aneurysmen  der  Carotis. 

Die  Behandlang  der  AnSsthesie  erfordert  in  schweren  FtUlen 
bohnfs  Vermeidung  von  Fremdkorperpneumouie  die  Ernährung  mit 
der  Schiandsünde;  leider  ist  dieselbe  nur  bei  ErwacliJ>enen  durch- 
'  zuführen,  während  Kinder  dieser  Manipulation  den  gröÜten  Wider- 
[ stand  Gutgegensetzon.  Wenn  möglich,  ist  ferner  die  endolaryngeale 
Galvanisation  «les  Nen*.  lar.  super,  abwecliselnd  mit  Faradisntion  aus- 
ruführen.  v.  Ziems3EN  empftchlt  dringend  subkutane  Injektionen 
von  Strychnin  von  0,)K)r)— (V*l  zweimal  täglich;  M.  Schmidt  Tinct. 
Strychni  3  X  &  —  10  Tropfen.  Bei  (tehirnsvphilis  ist  Quecksilber  und 
Jod,  bei  den  Vagus  komprinuerendeu  Geschwülsten  die  E.xstirpation  zu 
versuchen. 

Die  Behandlnng  der  Hypcrftsthcsif  muß  zuerst  gegen  das  Gruud- 
leidon  perichtfjt  sein ;  deshalb  sind  hydropathischß,  klimatische,  Mineral- 
brunncn-,  warme  Thermalquellen,  Scebadkuren  etc.  angezeigt.  Gegen 
Anämie  Eisenpräparate  eventuell  Franzensbad,  Schwalbach,  Levico. 
Bei  ßntzündlichen  Kehlkopfaffektionen  muß  die  lokale  Hchandlnng  oin- 

feleitet  werden.  Tobold  und  Fränkel  empfehlen  den  galvauiscJien 
trom.  letzterer  außenlem  noch  das  Aullegen  von  in  heißes  Wasser 
[getauchten  Tüchern  auf  die  vordere  Halsgegend.  Bei  den  intermit- 
tierenden Formen  empfiehlt  M.  Schmidt  Chinin,  Tinct,  EucalypL  oder 
lAcid.  Salicyl  0,2  mit  Natr.  salicyl  2,0. 

Auch  die  Nervina,  Brom.  Areenik,  Tinct.  Valer.,  sowie  Morpliium 

innerlich  sind  imstande,  die  Uetiexerregbarkeit  zu  vermindorn.    Kranke, 

>ei  denen  jeder  Eingriff  in  den  Kohlkopf  die  heftigsten  Erscheinungen 

lervomift,  sind  vorher  vorsichtig  zu  cocainisieren.  am  besten  so,  (laß 

man   mit  der  Kehlkopfspritze  tropfenweise  zuerst  die  Epiglottis,  dann 

die  tiefer  gelegenen  Teile  benetzt. 

Bei  ParSsthcisle  muß  ebenfalls  zuerst  das  Grundleiden  berück- 
Bichtigt  werden ;  Xasenrachenerkrankungen  müssen  beseitigt ,  Hypo- 
chonder, Onanisten,  Phthisio-,  Carcinomo-  und  Syphilidophoben  müssen 
in  rernfinftiger  Weise  belehrt  und  moralisch  gehoben  werden;  bei 
Anämie  und  Chlorose  ist  Eisen,  am  besten  TincL  ferri  pomat  mit  Solut. 
Fowleri  £ä  2mal  täglich  12 — HO  Tropfen  zu  verabreichen.  Manchmal 
gelingt  es  durch  Cocalneinpinselungen.  das  Fremdkörpergefühl  zu  be- 
seitigen, allerdings  meist  nur  für  kurze  Zeit.  Narcotica  sind  zu  ver- 
meiden, da  sie  nichts  nützen  und  auch  noch  die  Gefahr  des  Morphinismus 
bringen.  Zuweilen  nützt  das  Galvanisieren  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfes ;  Gottstein  empfiehlt  auch  in  jenen  Fällen,  bei  denen  keine 
Veränderungen  der  Scnleimliaul  sich  konstatieren  lassen.  Eiiipinse- 
imgen  einer  2— 3-proz.  Höllcnsteinlösung. 

Die  Neuralgie  ist  zuerst  ätiologisch  zu  behandeln,  bei  Erkäl- 
iingen  Diaphorese,  fliegende  Senfpapiere,  innerlich  Natr.  salicyl.  oder 
Tinct,  Colchici. 

Bei  Anämie  Eisen  mit  Arsen.  Zur  Coupierung  der  AnHillo 
?binin.  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin,  und  zur  Linderung  der 
khmerzen  heiße,  feuchte  Umschläge  oder  Kataplasmen  oder  Morphium 
«ibkutan.  Zuweilen  i.st  die  .'^labile  Galvanisation  der  N.  larjng.  sup. 
ton  ausgezeichneter  Wirkung;  ferner  Bepinselungen  mit  Cocalin  oder 
ACb  JuKABZ  von :  Chloralhydrat  4,0,  Morph,  mur.  0,1,  Aq.  destill.  100,0. 
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Bei  Syphilis  Jodkali  inuerlich;  bei  Hysterie  and  Neurasthenie  Kilt- 
Wasserkuren  und  Nervina. 
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b)  Motil  itätsnenrosen. 

Krank heitäbogri ff.  Je  nacfadom  die  TfaAtigkelt  der  Eehlkopf- 
muskeUi  erhöht  oder  herabgesetzt  ist,  unterscheidet  man  Hyperkiue^o  — 
Krämpfe — nnd  Hypokincsen — Lühmimgen.  Zu  den  ereteren  gehören  der 
respiratorische  und  phonischo  Stimmritzenkrampf  und  der  nerröae  Hnsleot 
sa  den  letzteren  die  Paresen  und  Paralysen  der  Muskeln  and  Nerroa 
des  Kehlkopfes.  ■ 

1)  Der  respiratorUobe  StimmritxeDkrampf. 

Ursache  und  Entstehung.  Der  respiratorische  Stimm* 
ritzonkrampf  ist  hauptsächlich  eine  Erkrankung  der  Kinder.  Aedo- 
logisch  spielen  bei  diesen  ReSexwesen  sondergleichen  maugethafle  Er* 
näbrang  und  Uoborfüttorung,  Magondarmkatarrhe,  Meteorismus,  Kolik, 
Dentition,  Helminthiasis,  Sluhlverstoqfung,  starkes  Schreien  und  Weinen, 
Hydrocepbalus,  Rachitis  mit  Craniotabes,  syphÜitisohe  and  tuberknlÖM 
Schwellungen  der  Trachea!-  und  Bronchialdrüson  die  Hauptrolle.  Nach 
LooB  ist  der  Glottiskrampf  der  Kinder  eine  Teil  ersehe  in  ung  der  Tetanie 
nnd  m»ist  verbunden  mit  spontanen  Krämpfen  in  den  oberen  und  nnteren 
Extremitäten.  Bei  Erwachsenen  sind  Hysterie,  Neurasthenie  besonders 
infolge  von  Onanie,  Druck  und  Reizung  des  Vagus  und  Recurrens  durch 
Lymphdrüser,  Aneurysmen,  Kropf,  Neubildungen,  ferner  Epilepsie,  Te- 
tanus, Tetanie,  Hnndswut  als  Ursachen  konstatiert.  Reflektorisch  kommt 
er  infolge  von  Nasen-  und  Rachankrankhoiten  vor.  Die  LarynxkriseD 
der  Tabiker,  dio  Reizerschetnungen  bei  cerebrospinalen  Erkrankungen 
gehören  ebenfalls  hierher,  und  sehr  oft  hat  der  ülottiskrampf  seinen 
letzten  Grund  in  der  Hyperästhesie  des  Ki^hlkopfes:,  weshalb  er  besonders 
häufig  bei  lokalen  Eingrifien,  beim  Verschlucken  von  Speisen  und  Gfr* 
trILnken,  beim  Hinein  gelangen  von  Fremdkörpern,  ja  sogar  oft  seh 
beim  raschen  Einatmen  kalter  Luft  oder  beim  Lachen  und  Husten  auftri' 

Die  ßebandlnng  zerfällt  in  die  des  Anfalls  und  in  die  Pro- 
phylaxe, d.  h.  Verhütung  der  Wiederkehr  der  AnföUc.  Bei  der  außer- 
ordentlichen Sclmelligkeit,  mit  der  die  Anfälle  auftreten  und  wieder 
vergehen,   können  meist  nur  äußere  Mittel   angewendet  werden;  dazu 
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gehören  die  Entfernung  beengender  Kieitlun{i:sstflcke,  Ventilation  des 
Zimmers.  Bespritzen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser,  Auflegen  eines 
in  heißes  Wasser  getauchten  Schwammes  auf  den  Kehlkopf,  oder  eines 
Senfpapiers  auf  Kücken  oder  Magengrube,  Einatmungen  von  englischem 
Riechsalz  oder  Aelher,  hei  Erwachsenen  von  Chloroform,  Amyhiitrit  oder 
Anwendung  des  (aradischen  Stromes  auf  den  N.  phrenicus.  Bei  bedroh- 
lichen Anfällen  sind  kalte  Uehergießungen  im  warmen  Bade,  eventuell 
die  Intubation  nach  O'Dwyer  oder  Schrötteu,  bei  Erwachsenen 
subkutane  Morphiuminjektioncn,  Einpinselungen  von  Cocain  zu  ver- 
suchen. Flesch  giebi  bei  Kindern  nach  dem  Anfall  ein  Klysma.  Zur 
Verhfltunp  der  Wiederkehr  der  Anfälle  muii  das  Gnindleiden  be- 
handelt werden,  also  bei  Magen  dar  nia  ff ektionen  Regelung  der  Di&t, 
Mutterbrust,  Saiep,  Tannin,  bei  Helniinthiasis  die  Anthetmlntica,  bei 
Drüsenschwellungen  and  Anämie  Landaufenthalt,  Leberthran ,  Syr. 
fern  jodat  Monti  giebt  den  Leberthran  in  Verbindung  mit  Tinct. 
Valer.  (Ol.  jecor  aselli  10,0,  Pulv.gummi  ar.,  Aq.  dest.ääq.s,  ut  fiatMix- 
tnra  colaturae  100.0,  Adde:  Tinct-  Valer.  2,0,  DS.  3—4  Eßlöffel  täg- 
lich zu  nehmen).  Bei  Hydrocephalus  Jodkali  und  Diuretica,  bei 
Rachitis  Phosphor  mit  Leberthran  (0,005  Phosphor  :  30,0  Ol.  jec.  aselli 
3mal  l  Kaffeelöffel).  Gegen  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  und  Larynx- 
krisen  empfehlen  sich  Bromkali  (hei  Kindern  1,0—2,0  pro  die,  bei 
Erwachsenen  ä— 10,0),  Chloralhydrat,  ferner  Solutio  Fowleri  mit  Tinct 
fern  pom..  Extr.  Beilad.,  Morphium,  Codein  und  die  Nervina:  Tinct 
Valer.,  Ziuc.  valer.,  Tinct.  Castorei.  Bei  Neurasthenie  und  Hysterie 
giebt  die  Hydrotherapie  oft  glänzende  Resultate,  namentlich  in  Form 
protrahierter  lauwarmer  Bäder  mit  kalten  UeborgieBnngen.  Onanisten 
müssen  strengstens  überwacht,  Uterinleiden  gjnäkologisch  behandelt 
werden:  bei  Druck  auf  den  Recurrens  oder  Vagus  sind  chirurgische 
Eingriffe,  Exstirpation  von  Geschwülsten,  Punktion  von  Kropfcysten, 
bei  soliden  Kröpfen  .Jodsalbe  und  innerlich  .lodkali  angezeigt.  Nasen- 
und  Rachenaffektionon  müssen  entsprechend  liehandelt  werden.  Auch 
die  Gclegenhcits Ursachen :  Gemütsbewegungen .  Weinen ,  Schreien, 
Lachen,  Husten,  UeberfQllung  des  Magens,  Aufenthalt  in  kalter  Luft 
sind  strengstens  zu  vermeiden.  Bei  dem  artifiziellen  Glottiskrampf 
empfiehlt  sich  die  Cocalnisierung  vor  jedem  Eingriff;  tritt  dennoch 
der  Anfall  ein,  so  beendigt  das  sofortige  Trinken  von  Wasser  am 
raschesten  die  Rcene.  ScuXpfek  empfiehlt  die  Faradisation  außen 
am  Halse,  Mackknzif:  läßt  den  Atem  anhalten  und  dann  nur  ganz 
oberflächlich  durch  die  Nase  atmen,  Bresoen  läßt  kräftig  ausatmen 
and  husten.  Katser  erzeugt  vor  dem  Kingriffe  künstliche  Apno£  durch 
wiederholtes  tiefes  Einatmen. 
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2.  Der  phoniaohe  Stlmmriuenkrampfi 

Uraaohe.  Der  bei  jedem,  selbst  bei  dem  leisesten  Fbonatioo»- 
versucl)  auftretende  Krampf  der  Glottisanhließer  und  Oloitisspanner  ver- 
daukt  bauptsücklich  der  Üeberanstrengung  des  Stimmorganes  seiue  Ent- 
stebuBg;  die  besonders  bei  Berufarednem  vorkommende  Affektion  iat  ftb 
eine  echte  Beächäftigtinganenrose  aufzufassen.  Außerdem  kommt  die 
Affektion  als  Teileracheiuutig  der  Hysterie,  Neuraätbeoie,  Cborea,  multipln 
Sklerose  und  anderer  schwerer  Kervenaffektionen  vor. 

Die  Behandlung  besteht  vor  allen  Dingen  in  dem  strcugsten 
\'crbote  zu  surccben,  weshalb  Berufsredner  auf  mehrere  Monate  m 
beurlauben  sind. 

Daß  gleiobzciliti    die  Gnindkrankheit   (Hysterie)   therapeutisch  m 
AngrÜf  genommen  werden  muU,  ist  selbstverständlich.   Bei  der  auäcr- 
ordentlichen   Hartnäckigkeit   des  Üebels  versuche   man   ferner  hydro- 
therapeutische Prozeduren,  warrae  Bäder  mit  kalten  UebergießungeB. 
kalte  Douchen  auf  Hals  und  Nacken  —  Verfasser  sah  Erfolg  von  me* 
tliodischen   Douchen   auf  die   Kehlkopfgegend;   ferner  versuche  man 
die  Galvanisation    des    Rückenmarks    (Schnitzlkr)    oder    auch  die 
stabile    kutane    oder    endoluryngeale    Galvanisation    des    Kehlkopfes. 
Narcotic^,    Nervina    und   andere   innere    Mittel    sind   meistens  v6Uig 
wirkunf^slo.s,  dagegen  haben  sich  mehrmals  Einpinselongen  von  Cocain 
bewührt  (Helbino).   Auch  große  Dosen  Chinin  iOsann),  Einatmungen 
von  Aether  (Jdrasz),  Druck  auf  die  Ovarialgcgend  sowie  das  Tragen 
eines    Aortenaneurysma-  Komi)ressoriums     (JoNQDiftRE) ,     vorsichtige 
Sprechübungen  hatten  in  einzelnen  Fällen  Erfolg. 
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3.    ITervÖBGr  HuBten.  " 

Krankb  eitsbegriff  Man  nennt  so  eine  Affektion,  welcher 
keinerlei  objektive  Veränderungen  in  den  Respirationsorganeu  zu  Grunde 
liegen  und  die  darin  besteht,  daß  teils  in  Anfällon,  teils  kontinaierlicbe 
Hiistonstöße  mit  bellendem  oder  beulendem  Chftrmkter  auftreten,  die  fast 
konstant  im  Schlafe  aufhören. 

Ursache  and  Entstehung.  Die  Beize ,  welche  den  aervO«eo 
Husten  anstösen,  gehen  teils  vom  Centnim^  teils  von  der  Peripherie  aas; 
za  don  erstgenannten  gehören  Gemüts  he  wewegnn  gen ,  Komprosjiion  des 
Bückenmarkes,  Tabes,  Druck  auf  die  Halswirbelsäole,  Chorea,  Epilepsie, 
Hysterie  und  Neurasthenie.  Die  peripheren  Reize  gehen  von  näheren 
oder  entfernten  Organen ,  von  der  Schleimhaat  der  Nase ,  dem  Nasen- 
rachenraum, vom  äaÜereu  Gehörgang,  von  Magen,  Milz,  Blase,  Utenis 
und  Ovarien  ans. 
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Am  häutij^toa  findet  sich  der  nervöse  Husten  bei  HyBterischon, 
ferner  in  der  Entwickeluogsporiodo  beider  Geschlechter,  haupu&cblich 
Bwiachen  dem  12.-18.  Jahre.  Verfatsser  muß  auf  Gmnd  seiner 
Beobacbtangeu  in  erster  Linie  die  Onanie  nnd  andere  geschlechtliche 
Erregungen  (Lesen  schlüpfriger  Romane ,  Betrachten  erotischer  Bilder, 
Liebeleien  eta)  verantwortlich  machen.  Nebstdem  spielen  dabei  Men- 
etruationsanoQialien,  Dysmenorrhöe,  Ittetiorrhagie,  Anämie,  Chlorose,  nach 
Claex  auch  Ueberffltternng  nnd  reichlicher  AJkoholgenuU  eine  Haupt- 
rolle. Unzweifelhaft  kann  auch  durch  Nachahmungstrieb  die  Affektion 
entstehen,  wie  Verf.  und  v,  Ziemkskn  gesehen  haben;  auch  voraus- 
gegangene Sntztindungen  der  Luftwege  müssen  zu  den  Ursachen  gezählt 
werden. 

Die  Rebandlan^  ist  eine  sflbr  bin^rwimgR  und  iiuGerst  nndank- 
bare,  da  trotz  aller  angewandten  Mittel  die  Affektion  Wochen,  Monate 
und  Jahre  dauern  kann.  Rationell  ist  es  jedenfalls  bei  erkannter 
Ursache,  dieselbe  zu  bekämpfen,  Uhrschraalzpfröpfe.  Fremdkörper  zu 
entfernen,  Nasenrachenkrankheiteu,  Geschwüre,  Entzündungen  des 
Kehlkopfes  zu  beseitigen,  peschlecrhtliche  Reizungen  zu  verliindern 
und  zu  überwachen,  Anämie,  Chlorose  samt  ihren  menstnialen  Folge- 
znständen  durch  iia.ssende  Ernährung,  Bewegung  in  freier  Luft.  Eisen- 
präparalo  oder  Miueraihrunnenkuren,  eventuell  gj'nükologisch  zu  be- 
handeln. Auch  die  Nervina  haben  zuweilen  Erfolg,  so  besonders 
Valeriana  und  Brompräparate  in  groBen  Gaben ,  Arsen  mit  Eisen, 
Chinin,  Phenacetin,  Antipyrin.  Gänzlich  erfolglos  sind  die  Narcotica. 
Von  großem  Nutzen  ist  in  einzelnen  Fällen  die  Hydrotherapie,  nament- 
lich protrahierte  lauwarme  Bä<ler  mit  kalten  UebergicBungen,  Wasch- 
ungen der  Wirbelsäule  (Schmidt),  ferner  der  stabile  galvanische 
Strom,  Anode  auf  den  einen,  Kathode  auf  den  anderen  Nerv.  laiyug. 
fiuperior;  zuweilen  hört  der  Husten  sofort  bei  Aufsetzen  der  Elek- 
troden auf,  um  nach  Entfernung  derselben  sogleich  oder  spater 
wiederzukehren.  Bei  der  großen  Störung,  welche  die  Kranken  in 
Schulen  und  ErziehungsansUilten  verursachen,  ist  Isolierung  nötig;  in 
einem  mit  einem  anderen  Kollegen  gemeinsam  fruchtlos  bebandelten 
Falle  waren  die  HustenstöBe  von  einer  Starke,  dali  der  Patient  in 
ein  isoliert  stehendes  Haus  gebracht  werden  mußte.  Von  grnliem 
Werte  —  aber  durchaus  nicht  immer  von  Erfolg  begleitet  —  isr  die 
moralische  Behandlung,  das  Androhen  einer  schmerzhaften  Operation, 
des  Verbringens  in  eine  Anstalt  oder  starken  Elektrisierens  oder  Bren- 
nens im  Halse.  Wechsel  des  Wohnortes  und  der  Lebensverhältnisse 
oder  schwedische  Heilgjmnjustik  haben  auch  nur  zuweilen  Erfolg, 
ebenso  wie  die  Applikation  des  elektrischen  Pinsels  auf  Hals  und 
Brust  während  der  Anfälle.  Rosen bach  empfiehlt  die  methodische 
Atmungsgymnastik;  man  fordert  die  Kranken  trotz  Hustenanfälle  auf, 
möglichst  lief  einzuatmen,  deu  Atem  anzulmlten  und  den  Husten  zu 
unterdröcken.  Man  soll  dem  Kranken  energisch  zureden ,  seine 
Willensschwäche  tadeln,  je  mehr,  um  so  besser;  auf  diese  Weise 
gelinge  es.  den  Husten  mit  immer  längeren  Pausen  zu  untcrdrflcken, 
bis  derselbe  Tag  un<t  Nacht  sistiert  habe. 
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4.   L&hmungen. 

Krankheitsbe griff.  Unter  diesem  Namen  faßt  man  jene  Arten 
von  verminderter  oder  ganz  aufgehobener  Beweglichkeit  des  Kehlkopfes 
zusammen,  welche  einer  Erkrankung  der  Muskeln  oder  der  die  Kehlkopf* 
mnskeln  versorgenden  Nerven  ihre  Entatehnng  verdanken  lud  wobei  die 
Schleimhaut  keine  oder   nur    sehr  unbedeutende  Veränderungen  anfveiat 

Die  Ursachen  der  Kehlkopflähmungen  sind  außerordentlich  eaU- 
reiche  und  können  in  folgende  Gruppen  eingereiht  werden. 

L  Erkrankungen  der  Oentralorgane,  des  Gehirns  nnd 
des  Rückenmarkes  und  ihrer  Häute.  Als  specielle  Erkrankongs- 
formen  sind  zu  nennen:  Gehirntumoren,  Syphilome,  Sarkome,  GareinoiDe, 
Gliome,  Blutergüsse,  syphiL  Gefäßerkrankung,  Echinokokken,  Oyetenf  &- 
weichungen,  Sklerosen  und  anderweitige  Herderkrankungen,  welche  die 
Bahnen  des  Vago-Accessorius  schädigen;  femer  Verletzungen  des  Vsgo- 
Accessorius,  Kompression  der  Ursprungsfasem  des  Accessorios  dnrd 
'Wirbelcaries,  Prakturen,  Blutergüsse,  Meningitis  spinalis ;  von  den  spi- 
nalen Erkrankungen  fahren  am  häufigsten  zu  Kehlkopflähmungen:  die 
progressive  Bulbärparalyse,  Tabes,  progressive  Muskelatrophie  und  mnl- 
tiple  Sklerose. 

II.  Allgemeine  Nervenkrankheiten.  Am  häufigsten  giebt 
die  Hysterie  zu  funktionellen  Lähmungen  Anlaß;  dieselben  sind  als  cea- 
tral-corticade  Lähmungen  zu  betrachten;  hierzu  gehören  femer  die  so- 
genannten Beflexlähmungen,  die  durch  plötzliche  Gemütsbewegnogen, 
Schrecken,  Freude  entstehen  oder  im  Gefolge  von  Erkrankungen  anderer 
Organe,  so  besonders  des  Darmes  (Helminthiasis) ,  des  Uterus  ^und  der 
Ovarien  oder  des  Rachens  auftreten.  Vorübergehende  Lähmungen  sind 
auch  nach  epileptischen  Anfällen  beobachtet  worden. 

ni.  Krankheiten  des  Blutes,  so  besonders  Chlorose,  Aidmie 
nach  großen  Blutverlusten,  Wochenbetten  oder  Verletzungen,  ferner  dia 
nach  schweren  Krankheiten  zurückbleibende  oder  dieselben  begleitende 
Anämie  (Tuberkulose,  Nephritis,  Typbus  etc.;  Skorbut,  Leukämie,  pemiciflee 
Anämie). 

rV.  Akute  Infektionskrankheiten,  so  hauptsächlich  Diph- 
therie, Typhus,  Influenza,  Cholera  asiatica,  Gelenkrheumatismus;  w^ 
chronische  InfelEtionskrankheiten,  wie  Malaria,  Syphilis,  Trichinose,  geben 
zu  Kehlkopflähmungen  Anlaß. 

V.Intoxikationen.  Sicher  nachgewiesen  sind  die  Kehlkopf- 
lähmungen durch  Blei,  chronischen  Alkoholismus;  zweifelhaft  bei  Arsen*, 
Kupfer-,  Atropinvergifiung. 

VI.  Leitungsstörungen  im  Gebiete  des  Vago-Accesso- 
rius und  seiner  Aeste,  des  N.  laryngeus  superior  und  inferior 
gehören  zu  den  häufigsten  und  wichtigsten  Ursachen  der  peripher-neoro- 
pathiscben  Lähmungen  und  umfassen  einesteils  die  Kontinuitätatrennongen 
der  Nerven  infolge  von  Schnitt-,  Stich-  und  Schußverletzungen,  zuftllige^ 
Excision  bei  Exstirpation  großer  Geschwülste  am  Halse,  anderenteils  die 
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sahlreicheD  Kompressionen  der  Nerven  durch  maligne  Neubildungen, 
L3rmphdrOaeagesQbwfi.lste,  phlegmonäae  Entzündungen  und  Absceß  des 
Halszellgewebes,  ErSpfe,  tuberkulöse,  syphilitische  und  carcinom&töse 
Schwellungea  des  TracheaU  and  Bronchialdrüsen.  Neurome,  Aneur>'8men 
der  Carotis,  Subclavia,  Anonyma  und  dos  Arcus  aortae,  Mediaatinal- 
tumoren,  Oesopbagusoarciuome ,  große  Pleura-  und  Pericardielexsudato, 
Scbwiolcnbildung  und  Narbenzug  an  der  Lungenspitze  Tuberkulöser. 
Auch  rheumatische  Einflüsse  und  im  Oesophagus  steckende  Fremdkörper 
können  zu  Läbmungen  führen. 

Vn,  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  dos  Rachens  und 
Nasenrachenraumes.  Am  bäu6gsten  führen  akute  und  chronische 
Katarrhe ,  Erkältung  und  Ueberanstrongung  der  Stimme,  Raohenpolypen, 
cbroD.  Rachenkatarrh,  adenoide  Wucherungen,  Hypertrophie  der  Gaumen- 
mandeln za  Luhniung  einzelner  Muskohi  und  Muskel gruppen. 

Die  Itchandlang  uiuÜ  in  allererster  Linie  eine  ätiologische  sein; 
da  aber  die  l'r^^aohe  vieler  Liiliniuni^en  eine  unklare  und  dunkle  i^t^  &o 
kann  die  Behandlung  oft  eine  nur  suchende  und  herum  tasten  de  sein, 
bis  die  wahre  Trtiache  der  Erkrankung'  erkannt  ist.  Bei  manchen 
liähinim^en  muß  die  Hehaiullunt^  eine  chirurgische  sein  und  in  der 
EntfernuniJ:  von  Geschwülsten,  namentlich  von  Kröpfen,  LyraphdrQsen- 
schwcllungen ,  Spaltung  von  Ahscesscn,  Httilung  von  Phlcfinionen  be- 
stehen ;  dazu  gehört  ferner  die  Punktion  von  Pleura-  und  Pericardial- 
exsudaten,  die  Extraktion  eines  Fremdkörpers  in  Larynx,  Pharynx  oder 
Oesophajrus.  die  Amputation  hypertrophischer  Zungen-,  Rachen-  und 
GHumeniaandeln  oder  eines  Nasen- Räch enpol^'pen.  Bei  Ovarial-  und 
rterinteiden  muß  unter  Uni:>tändon  eine  gynäkologische  Behandlung 
Plal7  greifen;  Würmer  müssen  abgetrieben  werden. 

Die  Mahlria  bekämpfe  man  mit  Chinin.  Arsen  und  Tinct  Eucalyjtti, 
die  Bleivergiftung  durcli  warme  liäder,  Schwefelbäder,  Jodkali  und 
Brunnenkuren. 

Die  Behandlung  der  Gehirntumoren,  progressiven  Bulbäriiaralyse, 
der  meisten  Aneurysmen,  Mediastinaltumoren  etc.  ist  vom  humanen 
Standjtunkte  aus  zwar  stets  geboten,  aber  in  Bezug  auf  die  Beseitigung 
der  Kehlkopflähmung  in  der  Regel  erfolglos.  Bei  dojjpelsciliger  Poslicus- 
lahmung  ist  bei  hochgradiger  Atemnot  die  Intubation  oderTracheotomio, 
bei  Schluckstörungen  die  Ernährung  mit.  der  Kchlundsondc  angezeigt. 

AuBer  der  ätiologischen  Behandlung  muß  aber  noch  eine  sympto- 
matische, auf  die  Wiederherstellung  tler  Thätigkeit  der  gelähmten 
Muskeln  und  Nerven  gerichtete  Theraiiie  Platz  greifen.  Zuweilen  hat 
die  Massage  nach  des  Verfassers  Erfahrung  und  Seipekt's  Mit- 
teilungen, namentlich  bei  hysterischer  und  Refiexlähinung  Erfolg.  Die 
von  Brdns  Ben.  empfohlene  Stimmgymnastik,  das  Vorsprechen  und 
NachBagen  von  A'okalen,  Silben,  ganzen  Worten  oder  ganzen  Sätzen  mit 
Aufgebot  aller  Willenskraft  von  seiten  des  Kranken  ist  eine  sehr  zeit- 
raubende, langsam  und  unsicher  wirkende  Methode.  Bessere  Erfolge  er- 
zielt  man  mit  der  reflektorischen  Erregung  derKehlkopf- 
m  US  kehl  durch  Berührung  der  Schleimhaut  mit  der  Sonde  (T{o88Bach) 
mJer  durch  Einführung  eines  Pinsels,  Scliwanimcsetc.  oder  Einblasen  eines 
Pulvers  (Gottstein).  Diese  Prozedur  muli  täglich  mehrere  Minuten  lang 
vorgenommen  werden ;  bei  gleichzeitig  bestehenden  entzündlichen  Ver- 
andeningen  kommen  die  Adstringentia  zur  Anwendung.  Bei  schmerz- 
haftem (tlottisschluß  leisten  oft  Bepinselungen  mit  Cocain  gute  Dienste. 
Stets  zu  versuchen  ist  ferner  das  OLUVER'sche  Verfahren;  das- 
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selbe  besteht  darin,  daß  während  einer  tönenden  In-  oder  Exspiraüoo 
die  zwischen  Zci^efin^^er  und  Daumen  gefaßten  Schildknorpelplalt«ii 
durch  kräftigen  Druck  rasch  einander  genähert  werden;  das  Ver- 
fahren ist  zwar  nicht  angenelun,  führt  aber  häufig  zum  ^ele;  man 
glaubt.  Beine  Wirkung  beruhe  auf  der  Annäherung  der  durch  di« 
Lälnnung  der  Muskehi  subhixlerte»  Aryknorpel. 

Seifert  empfiehlt  die  Verbindung  der  Massage  mit  dem  Oi.uveb- 
sehen  Verfahren  und  Htiinmgymnastik.     Zuerst  regele  man  die  Respi- 
ration,  da  die   meisten   Apiionischen   nicht  tief  genug  atmen;  dau 
massiere  man  den  Kehlkopf  bald  streichend,  bald  vibrierend  oder  er- 
schütternd und  gehe  zum  Schlüsse  zur  Kompression  der  Schildknorpd 
über.     Wenn  der  Kranke  mehrmals  einen  lauten  Ton  hervorgebrarhl, 
dann   laut  Seifert  methodische  Sprachübungen  machen ,  laut  von  I 
bis  2(1  zählen,  wobei  die  Fingtr  zu  etwaiger  Wiederholung  der  Kum- 
pression  andauernd  am   Schildknorpei   gehalten  werden.     Wird  eine 
ZaJil   undeutlich   oder   schlecht  ausgesprochen,  so  muß  Pat.  das  Wort 
so   lange  unter  wiederholter  seitlicher   Kompression   des   Kehlkoplcä 
aussprechen,  bis  es  laut  hervorgebracht  wird.    Bei  hysterischen  Apho- 
nien sali  M.  Schmidt  sehr  gute  Erfolge  von  einem  „electromoto- 
rischen  Concussor",  den  er  von  Emil  Braunschweio  in  Frank- 
furt bezogen  hatte.     Rein  funktionelle  Lähmungen  werden  nicht  selten 
auch  durch  psychische  Eindrücke,   durch   Andrrdiung  einer   schmerz- 
haften Prozedur,   Verbringung  in  eine  AnsLilt,  ja  sen)st  schon  durch 
das  Anlegen  des  Kehlkopfspiegels,  durcli  Applikation  eines  Sonflcigcs, 
eines   Blutegels,    Schröpfkopfes,    durch    kalte   ITebergießung .    heißes 
Fußbad  etc.,  durch  Druck  auf  die  Ovarien  oder  Hinterkopf  zur  Heilung 
gebracht.  Kayser  empfiehlt  bei  intelligenten  Patienten  die  Autolaryngo- 
skopie  mit  Plionationsversuchen.   Entzündungen  dc:^  Kehlkopfes  müssen 
nach   den   früher   angegebenen    Grundsätzen   behandelt   und    absolute 
Schonung  der  Stimme  anliefohleii  werden.    Bei  Syphilis  (Tabes,  Gehirn- 
tumoren,   nach   M.   Schmidt   aucli   bei   Aortenaneurysma)    muß  eine 
energische  Schmierkur  in  Verbindung   mit  einer  Jodkur  in  einer  An- 
stalt oder   einem  Badeorte  durchgeführt   werden.     Einreibungen,    Be- 
pinsclungcn   mit  Jod   und  Jod   innerlich   (Jurasz  cmptichlt   als  wirk- 
samste Salbe:  Amnion,  jodat.  5,0,  Vaselin  :M\i))  sind   oft   von  großem 
Nutzen  bei  Lymphdrüsenschwellungen,  Kropf  und  ätiologisch  zweifel- 
haften Ffdlen.   Anämische,  durch  scliwere  Krankheiten  Heruntergekora- 
mone  schicke  man  aufs  Land  oder  in  ein  Stahlbad »  oder  im  Winter 
nach  dem  Süden,   gebe  ihnen  gute  und  reichliche  Kost,   eventuell 
Eisen,   Chinin,   Arsenik.     Bei  diphtheriti.schen  Lähmungen   sieht  man 
oft  überraschend  schnellen  Erfolg  von  den  von  v.  Zieussen   empfoh- 
lenen  3ubkuta.nen  Strychnininjektionen   (beginnentl    von  0,(X)1 — 0,003 
pro  die).  In  ganz  verzweifelten  Füllen  ist  ein  Versuch  mit  der  Hypnose 
und  Suggestion  oder  einer  Scheinoporation  berechtigt.    Die  von  Reüer, 
Scenitzler,  Michael,  Onodi  u.  a.  mit  der  Suggestion  erzielten  Er- 
folge waren  im  allgemeinen  nicht  andauernd. 

Das  souveräne  Mittel  gegen  Kehlkopflähmungen  ist  die  Elek- 
tricität.  Man  beginnt  in  der  Regel  mit  der  kutanen  Faradi- 
sation ,  beide  Pole  an  den  Schildknorpeln  oder  den  positiven  an  der 
Stirne,  den  negativen  am  Larynx.  Cieiingt  es  nicht,  die  Stimme  hervor- 
zulocken,  dann  gehe  man  zum  elektrischen  Pinsel,  und  wenn  auch 
dies  nichts  nützt,  zum  konstanten  Strom  über.  Zuerst  appliziere 
man    denselben   am   Kehlkopfe  stabil,    dann  labil  und  wechsle  dea 
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Strom  nielirnials  rasch  naoheinander;  zuweilen  erweist  sich  auch  die 
Llrif^s^ialvjLnisalion  de?  Halsmarkes  und  die  RalvanisHie  Moxe  wirksam. 
In  leichteren  Fällen  gelingt  es  öfters,  bereits  in  der  ersten  Sitzung 
die  Stimme  wiederherzustellen,  allerdings  oft  schwach  und  nur  für 
einige  Minuten  oder  Stunden ;  nach  der  zweiten  und  jeder  folgenden 
Sitzung  bleibt  dann  die  Stimme  in  der  Itegel  länger  bestehen,  bis  sie 
schlielilich  nicht  mehr  verfallt  und  Heilung  eintritt. 

Führt  die  cutane  Methoiie  uicht  zum  Ziel,  dann  gehe  man  zu  der 
endolaryngeiiien  f'^aradisation  und  Galvanisation  über;  die  Technik 
wurde  bereits  im  allgemeinen  Teile  erörtert ;  am  wirksamsten  erweist 
sich  stets  die  öftere  Unterbrechung  und  der  häufige  Wechsel  des 
konstanten  Stromes.  M.  Schmidt  empfiehlt  vor  dem  Elektrisieren 
1  mg  Slrychnin  subkutan  einzusjiritzen. 

Sehr  hartnäckig  verhält  sich  in  der  Regel  die  sogenannte  Stinim- 
bandatouie  nach  FrXnkel,  auch  die  Beschäftigungsschwäche  der 
Stimme  oder  Mogiphouie  genannt.  Längeres  Aussetzen  tlcr  Berufs- 
thltigkoit  wäre  das  einfachste  und  sicherste  Heilmittel,  wenn  nicht 
finanzielle  und  andere  Gründe  dasselbe  so  oft  illusorisch  machten. 
Die  Klektricität  hat  nach  Verfassers  und  FrXnkel's  Erfahrung 
««nig  Erfolg,  bessere  Kcsult-atc  erzielt  man  mit  iler  Massage,  die  so- 
wohl in  der  Längs-  als  auch  Qucrrichtung  des  Kdilkopfes  mit  täglich 
*)— ÖO  Strichen  ausgeführt  wird.  Breboen  macht  darauf  aufmerksam 
oih]  Verfajiser  kann  es  bestAtigeri ,  daß  durch  liie  Behimdlung  einer 
kranken  Nase  oder  eines  granuläicn  Rachenkatarrhs  oder  hyper- 
trophischer Seitenstränge  oder  einer  Hypertrophie  der  Giiunien-  und 
ÜÄclien  mau  fiel  die  Stirn  msch  wache  am  sichersten  beseitigt  wird.  Juuasz 
nnpfiehlt  ebenso  wie  bei  den  ausgesprochenen  Lähmungen  bei  Anä- 
mischen die  Bi>AiiD'schen  Pillen  oder  auch  folgende  Tropfen :  Rp.  Tinct 
(en-i  pom..  Tinct.  Chinae.  comp,  ilä  10,0,  Tinct,  nuc.  vomic.  5,0.  MDS. 
3nial  täglich  15  Tropfen.  Bei  nervös-hysterischer  Grundlage  sah  er  die 
best«o  Erfolge  von  einer  Verbindung  der  Tinct.  Valer.  mit  Tinct.  nuc. 
vom.  (Rp.  Tinct.  Valer.  aeth.  20,0,  Tinct  nuc.  vom.  5,0.  MDS.  3mal 
tifjücj»  15— 2U  Tropfen). 
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Anetomlsobe  Vorbemerkungen.  Das  Gebiet,  in  welchem  chiror 
gische  Eingriffe  bei  Kehlkopfkrankheiten  vorgenommen  werden,  wiid 
anatomisch  begrenzt  nach  oben  vom  Zungenbein,  nach  unten  durch  den 
Rand  des  Manubrium  stemi  und  seitlich  durch  die  Ränder  der  'ÜJH- 
stemocleidomastoidei.      Nach   Entfernung   der   Haut    und    des   PlatysoUi 
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Smb  nicht  bis  zur  HittetllDie  reicbt,  sondoni  dessen  Fasero  oacb  unten 
divergieren,  ao  daQ  ein  langgestrecktes  Dreieck  mit  unterer  Basis  entsteht, 
liegt  die  Faacia  auporficialis  vor,  in  der  die  meist  paarige  Vena  jogularis 
anterior  (Ven.  mediana  colli)  hart  neben  der  Mittellinie  verläuft.  Wird 
die  Fascia  superficialis  entfernt,  so  liegt  die  Fascia  colli  frei,  die  erst 
lateral  vom  Kopfoicker  und  in  der  Fossa  suprasternalis  sweiblätterig 
wird.  Hier  setzt  sich  das  eine  Blatt  an  der  vorderen,  das  andere  Blatt 
an  der  hinteren  Fläche  des  Manubrium  sterni  an  —  Spatium  intra- 
aponearotic.  snprastemale  nach  Mkrkel  — .  Der  Zwischenraum  ist  mit 
Fettgewebe  ausgefüllt  and  enthält  den  Arcus  venös,  juguli.  Hinter  diesem 
Spatium  liegt  der  Plexus  venös,  tbyreoid.  inf.  und  eventuell  die  abnorme 
ij-t.  tbyreoid.  ima.  In  der  Mittellinie  des  Halses  stoQen  die  Mm. 
stemohyoidei  zusammen,  getrennt  durch  einen  meist  leicht  kenntlichen 
weiüen  LängSvSt reifen  —  Linea  alba  colli  — .  Weiter  nach  außen  liegen 
die  Mm.  stomoth\Teoidei.  Hinter  diesen  Muskeln  liegt  die  SchilddrüsOf 
die  in  ihrer  OröSe  sehr  variabel  ist  Sie  reicht  normaler  Weise  nach 
oben  nicht  bis  zum  unteren  Rand  des  Ringknorpels  und  deckt  die  oberen 
3 — 4  Luftrührenringe  mit  ihrem  Isthmus,  während  die  Seitenlappen  die 
seitliche  Fläche  der  Trachea  umfassen  und  bis  zur  Gef^ßscheide  reichen. 
Von  der  Schilddrüse ,  gewöhnlich  von  deren  linkem  Hom ,  seltener  von 
dem  Isthmus  geht  in  vier  Fäcf^oS  der  Fälle  ein  zangonf5rmiger  Mittelleppen 
meist  nahe  der  Mittellinie  bis  zum  Zungenbein:  Processus  p^TauiidaUs, 
wodurch  teilweise  auch  das  Ligament,  thyreo  -  cricoiduum  s.  conicum  ge- 
deckt wird.  Dieser  Mittollappen  läßt  mch  in  der  Regel  leicht  zur  Seite 
schieben.  Die  Schilddrüse  selbst  ist  zwischen  zwei  Blätter  der  Fasoia 
colli,  i.  e.  in  einer  Fascienkapsel  ein  gesohl  o.'tson ,  die  sieb  am  unteren 
Hand  des  Ringknorpels  inseriert.  Nimmt  man  die  Mm.  stcrnohyoidei 
und  steril otliyreoidei ,  sowie  die  Schilddrüse  weg ,  ao  liegt  zwischen 
Schild-  und  Ringknorpcl  noch  der  kurze  M.  cricothyreoideus,  das  Ligam. 
coDioum  seitlich  deckend.  Wird  der  M.  cricothyrcoid.  abpräpariert,  so 
liegt  die  Vordorflächo  des  Kohlkopfes  und  der  Trachea  vollkommen  frei, 
und  man  siebt  nun  oben  das  Zungenbein,  zwischen  ihm  und  dem 
Schildknorpel  die  Membran,  tbjreohyoidea, 
die  in  der  Mittellinie  von  derbfibr&serStruk- 
tor  ist;  seitlich  der  Durchtritt  von  Arter. 
und  Nerv,  laryng.  superior.  Von  dem  großen 
Hom  des  Zungenbeines  zieht  in  der  Mem- 
bran ein  starker  fibrOser  Strang  zum  Hom 
des  Schildknorpets,  das  Ligam.  thyreohyoid. 
In  seiner  Mitte  liegt  ein  kleiner  knorpeliger 
Kern. 

Zwischen  öchildknorpol  und  Ring- 
knorpol  ist  die  Membrana  cricothyreoid.  s. 
lAg.  oonicum,  zwischen  Kingknorpel  and 
entern  Luftröhren knorpel  das  Ligam.  orico- 
tntcbeale  (Fig.  1). 

Fi(.  1.  Atu  n.  MottRu'  Aiiftlorai«,  1893.  1  O» 
byold«*.  t  MtDibnioa  thjrrco-bjroid.  3  CartUaito  tl>X- 
räoU.  4  CRTlilaito  cHcaide«.  fi  C&rtitag.  tr«cbfl«l. 
C  Mtaibr  (^eo-HijTvoid  ».  Ilg.  coaic.  7  Llgsm. 
thjrrae-hjaid.  8  Corpa^c  triüc.  B  Comu  super. 
lO  UiMe.  thyreohyoid.  1 1  Mtuc.  »terno  -  Üiynoid. 
It  Ucuc.  erieo  ■  tliyreoid.  18  Muie.  constrluL  Inf. 
14   Maat,  tijlophmrfng.   a.   pKlsl.    ph»r;rD);. 
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B«i   Bandern   bis  zu   zwei  Jahren   ragt   zuweilen   die   Thymasdriise 
noch  über  das  Manubrium  stemi  hervor. 

GefKsae.  An  der  Vorderfläche  des  Halses  ganx  nahe  der  MitteüiiiiB 
verl&nft  in  der  oberflächlichen  Halsfasoie  die  V.  jogul.  aDterior;  sie  ist  metit 
paarig.  In  der  Fogga  suprasteraal.  worden  beide  Venen  dnrch  ein  Bogen- 
gefäß  verbunden ,  die  Venen  selbst  münden  außerhalb  der  M.  scalem  k 
die  V.  subclavia.  Die  Verletzung  dioser  Anastomose  zwischen  den  Vt. 
jugulares  ant.  soll  durch  Lufteintritt  den  Tod  des  Kindes  drei  Stucdea 
nach  ausgeführter  Traoheotomie  verantaGt  haben  (Cassakt).  Die  Ven. 
jngulares  anter.  zeigen  vielfach  anomalen  Verlauf.  Sie  sind  häufig  nicbc 
gleich  stark ;  bisweilen  fehlt  eine  Vene.  Statt  der  Anastomose  ist  in  der 
Fose.  suprastemal,  ein  kleines  Venenneta. 

Zwischen  Schilddrüse  und  Stemalrand  liegt  vor  der  Trachea  nodi 
der  Arcus  vecosos  innerhalb  der  Halsfascie  und  hinter  derselben  der 
Ples.  venös,  infratbyreoideus,  in  der  Kegel  aas  drei  gleich  starken  Venen 
bestehend  (V.  thyreoid.  media  et  laterales).  Sie  münden  in  die  Ven. 
anonyma  sinistra. 

Alle   Gei^Ce,    welche  an   den   oberen  Rand    des   Isthmus    verlaufen, 

liegen  der  Schilddrüse  direkt  anf,  sind 
.s      also  in  der  FasciendupUkatur,  die  die 
-IS    Schilddrüse  einkapselt^  eingeschlossen. 
Von  arteriellen  Gefäßen  kommt  ein 
Acstcbon   der  A.  thyreoid.  sup,  in  Be- 
tracht ,    das    quer    gegen    das    Ligam. 
cricothyreoideum  verläuft,  dieses  Band 
•^^    perforiert    und    die    Schleimhaut    dos 
Kehlkopfes  versorgt:   das   ist  die  ÄrU 
7      cricothyrcoidea,     die   nur   bei    abnorm 
starker  Entwickolung  durch  ihre  Ver- 
letzung bei  der  Operation  Gefahr  bringen 
könnte.     Weitere  Gefäße  kommen  hier  _ 
1       nicht  in  Betracht  (Fig.  2).  ■ 

V\g.  S.  Aas  B.  HoHBis*  Anitotnic,  IBM. 
1  Art.  cjiroL  commao.  8  Art  carol.  int.  8  Art. 
carot  «xt«rD.  i  Art.  tnuEfll.  «xtem.  &  Art. 
lingQült«.  6  Art,  lntyog  >aper.  7  Art.  tbyr*cüd. 
•u[)«r  8  Art.  crleo-thyrooiden.  0  Art.  ttayrvoM. 
a  infer.  10  HtLva.  suprsh^oidens.  11  Bam.  iafi«- 
ho;id«u6.  12  Art.  phsrjog.  Ksc«ud.  13  Ram. 
st«rno-  HiKAtold. 
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Gtofössanomalien.  An  Anomalien  ist  in  erater  Linie  die  Art 
thyreoidea  ima  s.  Neubaueri  zu  nennen,  die  ganz  nahe  der  Trachea 
in  dem  den  Plex.  ven.  thyreoid.  einbettenden  fettreichen  Bindegewebe 
Hegt.  Sie  entspringt  entweder  aus  der  H6he  des  Aortenbogens  oder  aus 
benachbarten  Arterien  und  verläuft  mit  der  gleichnamigen  Vene  nun 
unteren  Schilddrüaenrand.  Sie  ist  von  geringer  Dicke,  und  ihre  Ver- 
letzung hat  nicht  die  grolle  Bedeutung,  die  ihr  vielfach  beigelegt  wird. 
Sie  ist  in  etwa  '/,o  der  Fälle  vorhanden  (Mbreel).  Wichtiger  ist  ein 
abnormer  Verlauf  der  A.  anonyma,  die  biäweüen  fast  senkrecht  nach 
oben  bis  zum  unteren  Schilddrüsenrande  ansteigt.  Ebenso  kann  anch 
die  Vena  anonyma  die  Fobs.  suprastemal.  durchziehen.  Weiter  ist  bei 
abnormem  Ursprung  der  Carotiden  beobachtet  worden,  daß  eine  der- 
selben   die   Vordorftäche   der   Trachea    zudeckte.      Auch   Varietäten    der 


A.  thyreoid.  sup.  kommen  in  Betracht;  bei  einseitigem  Fehlen  kann  die 
Thyrooid.  aap.  der  anderen  Seite  Ersatz  liefern  and  verläuil  aladann  quer 
über  die  Trachea,  oder  bei  stärker  entwickeltem  mittleren  Schilddrüäen- 
lappen  gebt  von  der  Art.  cricothyreoid.  ein  biäweilen  starker  Zweig  oficli 
dem  Isthmus  der  Schilddrüse.  i 

Für    die    AngfOhrang    der  Trachcotomio    von  Wichtigkeit    ist    ferner  H 
die  verschiedene  I«fige  der  Bohilddrüse  zum  Manubriom  stemi  bei  Eio-  ^ 
dem    nnd  Erwachsenen.     Bei    ©rateren    ist   der  Raum   zwischen  Schild- 
drüse und  Manubrium   größer   als   der  Kaum    zwischen   Schilddrüse  and 
Zungenbein.     Bei  Erwachsenen   reicht    die  Schilddrüse   weiter   nach  ab* 
wärta,   bisweilen    sogar   noch   hinter   das  Sternum   (A.  Bubns).     Fftr  die 
Wahl    der   Operationsmebhoden   sind    diese    Beobachtungen    der    Berück- 
sichtigung wert ,    aicht   minder    rnftasen  aher  die    anatomischen  XiagQT«- 
bältnisae  der  Trachea  selbst  berücksichtigt  werden.    Die  Trachea  entfenit 
sich  immer  weiter  von  der  Haute berÜäche,  je  mehr  sie  sich    dem  Bmst- 
boin    nähert.      Beim    Erwachsenen    beträgt    diese    Zwischenschicht   dicht 
über  dem  Sternum  3  cm  {Mr.ti&KL).     Ein  Blick  auf  nebenstehende  Figtmli 
erläutert  das  Gesagte  (Fig.  3,  4,  5).  ^^^H 

Unter  den  blutigen  operativen  Eingriffen,  die  durch  Kranltheitcn 
des  Kehlkopfes  indiziert  werden  können,  sind  in  erster  Linie  zu 
nennen:  1.  die  Tracheotomie,  2.  die  Lar}Tigotomie  und  3.  die  Eistir- 
pation  des  Kehlkopfes. 


I.  Tracheotomie. 


d 


HÜTER  und  nach  ihm  viele  andere  Autoren  teilen  die  Eröffnung 
der  Trachea  vom  unleren  Schilriknorpelrand  an  nach  den  anatomischen 
Regionen,  in  denen  die  Eröffnung;  derselben  stattöndet,  in  ebensoviele 
Operationsniethoden  ein  (1.  Thyreocricotoinie,  2.  Cricotoraie,  3.  Trachoo- 
tom.  sup. ,  med.  und  infer.).  Diese  EinteilunK  ist  für  die  Praxis 
nicht  notwendig.  Es  genügt  vollkommen,  eine  Tracheotoraia  superior 
und  eine  Tracheoiomia  inferior  zu  unterscheiden,  je  nach  dem  die 
Eröffnung  der  Trachea  oberhalb  oder  unterhalb  des  Schilddrüsen- 
Isthmus  vorgenommen  wird.  Denn  die  Eröffnung  der  Trachea  im 
Lig.  conoid.  scliafft  viel  zu  wenig  Raum,  ebenso  die  isolierte  Durch- 
trennung des  Ringknorpels:  es  mößte  die  Incislon  das  Lig.  conoidcum 
und  den  Ringknnrpel  trennen.  Die  D  u  rch  sehn  ei  düng  des 
Ringknorpels  ist  aber  zu  verwerfen,  da  derselbe  durch 
den  Druck  der  Kanüle  in  seiner  Ernährung  geschädigt  und  nekrotisch 
werden  kann  (v.  Bekömann)  und  überdies  so  stark  federt,  daß  die 
Kanüle  leicht  herausgeworfen  wird.  Somit  kann  die  Thyreocricotomie 
und  Cricotomie  als  selbsIJindige  Operation  getrost  aus  der  chirurgischen 
Praxis  um  so  mehr  gestrichen  werden ,  als  man  zu  nahe  dem  Kehl- 
kopf selbst,  resp.  dem  Kraiikheitssitz  bei  Dipht!ierie  kommt.  Aber  auch 
die  Tracheotoraia  media  kann  nicht  als  eine  empfehlenswerte  Methode 
genannt  werden,  da  sie  die  Trachea  gerade  dort  incidieren  will,  wo 
der  Isthmus  der  Schilddrüse  dieselbe  deckt.  Die  Durchtrennung  des 
Isthmus  ist  aber  wegen  der  Gefahr  der  Blutung,  wegen  des  zur  Blut- 
stillung nötigen  gröüeren  Zeitaufwandes  zu  vermeiden;  denn  es  müßten 
Aeste  der  Art  und  Vcn.  thyreoid.  sup.  und  infer.  durchschnitten 
werden. 

Wahl  der  Operationsmethodo.   Wir  können  die  Trachea  zweck- 
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und  unterhalb  de8  Schilddrüsen -Isthmus  eröffnen, 
haben  ihre  Anbänifer,  und  die  Wahl  wird  von  indi- 
viduellen Verhältnissen  und  von  dem  beabsichtigton  therapeutischen 
Zweck  beeinflußt. 

Wenn  wir  Vorteile  und  Xachteile  beider  Methoden  abwägen,  so 
liflrft©  sich  folgendes  erfieben. 

Die  Tracheoto  mia  inferior  ist  zweifelsohne  technisch 
schwieriger,  da  hier  die  Trachea  weiter  entfernt  von  der  Obertiäche  liegt 
und  Qberdies  hier  eine  Verletzunj;  des  Are.  venös,  jugular,  und  des 
Plex.  venös,  tliyreoid.  eine  gefährliche  Blutung,  ja  selbst  durch  Luft- 
eintritt in  die  Vene  plötzlichen  Tod  verursachen  kann.  Weiterhin 
kommen  hier  die  obengenannten  Gefäßanomalien  in  Betracht,  und  über- 
dies ist  auch  das  Festnähen  der  eingelegten  Kanüle  erschwert.  Durch 
Druck  der  Kanüle  können  Geföße  iisuriert  worden  und  eine  tödliche 
lilufunp  veranlassen.  Ganghofer  berichtet  über  2  derartige  Fälle,  und 
lind  4  weitere  sind  in  der  Litterritur  verzeichnet,  wo  die  Kanüle 
Druckgeschwüre  an  der  Art.  anonynia  setzte.  Bei  Erwachsenen  sind 
die  technischen  Schwierigkeiten  noch  größer  als  bei  den  Kindern,  bei 
welchen  die  Schilddrüse  nicht  oder  nur  selten  stört  und  das  Operations- 
gebiet noch  relativ  groß  ist. 

Der  Tracheoto  mia  superior  wirft  man  vor,  ilnß  sie  wenig 

itanm  gebe  und  ihre  Ausführung  durch  den  Isthinufi  erschwert  werde, 

Doch    läßt   sich   beiden    Einwänden   durch    ilie   rotrofiisciale  Ablösung 

tics    Isthmus   nach   Böse   begegnen.     Ich  für  meine  Person  ziehe  die 

racheotoraia  super,  im   allgemeinen   der  inferior  vor  und  stehe  auf 

Seite   von    Bergmann,   C/erny,    Krönlein,  Trendelenrurg  u.  a. 

Ich  betone  aber  nochmals,  daß  bei  der  hoben  Tracheotomic  der  Hing- 

3lcnorpel  nicht  durcbütclinitten  werden  dari. 

Vorbereltmijg  zur  Operation.  Am  häufigsten  werden  wir  zur 
"Vornahme  der  Tracheotomic  gezwungen  bei  diphtberiekranken  Kindern, 
^enn  die  Erscheinungen  der  Larynxstenose  auftreten.  Es  ist  keinen 
AugenbUck  mehr  mit  der  Operation  zu  zögern,  wenn  die  Kinder  an- 
fangen, matt  und  schläfrig  zu  werden,  wenn  die  Lippen  leicht  cyano- 
tis<^ ,  des  Gesicht  blaß,  die  Extremitäten  kOhl  werden  und  die  falschen 
Rippen,  das  Jugulum  und  die  Foss.  sujiraclaviculares  beim  Atmen  ein- 
gezogen  werden  und  Stridor  laryngis  eingetreten  ist.  Damit  scheint 
mir  die  äußerste  Grenze  des  ojierativen  Znwartens  erreicht. 

Die  Zeit  zu  Vorbereitungen  ist  oft  nur  kurz  bemessen.  Wenn 
die  Dyspnoe  sich  rasch  steigert,  ist  rasches  Handeln  nötig. 

Jeder  Arzt,  der  Trachcotomicn  ausführt,  wird  ein  ad  hoc  zusammen- 
gefitelltes  Instrumentarium  bereit  haben.  Denn  es  ist  nicht  ratsam, 
dio  Instrumente,  die  bei  Diphtherieoperationen  verwendet  werden,  auch 
bei  anderen  Operationen  zu  gebrauchen,  da  bei  ungenügender  Sterili- 
sation derselben  eine  diphtheritische  Infektion  möglich  ist. 

InMtnimeDteiiappHrat.  Ein  konvexes  und  spitzes  Skalpell,  ein 
geknöpftes  Messer,  einige  Wandhaken  oder  der  federnde  Sperrhaken 
von  BosE,  ein  scharfer  Haken  zum  Fixieren  des  Kehlkopfes,  zwei 
kleine  scharfe  Häkchen  zum  Einlegen  und  Auseinanderhalten  der 
TrRchealwnude,  eine  Hohlsonde  oder  die  von  Kocuer  angegebene 
Kropfsonde,  ein  breiter,  kurzer,  stumpfer  Haken  zum  Herabziehen  der 
S<hilddrOse,  einige  Schieber,  zwei  anatümische  und  eine  llakenpincette, 
eine  Schere,   ein  elastischer  Katheter,  eine  passende  Kanüle  sind  für 
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die  Operation  vollkommen  ausreichend.    Außerdem  aseptische  Tupfer, 
Jodofornigaze,  Chloroformapparat  und  Unterbindiingsraaterial. 

Dringend  notwendig  isr  es,  für  gute  Beleuchtung  des  Oi>eration&>      , 
gebietes  zu  sorgen,   und  sehr  zwe<:kmäJiig  ist  der  Vorschlag  Kövio's  M 
dem  Instrumentarium  ein  für  allemal  einen  Wachsstock  beizuftgen  ^ 
aus   dem    sicli    durdi    Zusammendrehen   mehrerer   Stücke   eine  bdl- 
leuchtende  Fackel  herstellen  lälit. 

Das  Kind  wird  nun  auf  einen  schmalen  Tisch  horizontal  auf  den 
Rflcken  gelegt  Unter  den  Nacken  kommt  eine  Rolle  (eine  gut  um- 
wickelte VVeiuHasche  Archahbault),  damit  dadurch  der  Hals  ge- 
streckt wird.  Ich  perhorrescicrc  die  Vornalune  der  Tracheotoraio  sm 
hängenden  Kopf  wegen  der  stürkeren  venösen  Blutung,  wegen 
der  durch  Ueberstreckung  des  Haisos  oft  bedingten  Steigerung  der 
Dyspnoe. 

Fixiert  man  die  Arme  und  Hände  des  Kindes  mit  Tüchern  oder 
Bindentouren  an  den  Thorax,   so  wird  dadurch   ein  Assistent  erspart 

Die  Frage ,  ob  d y s p n o i s c h e  Kinder  behufs  Vornahme  der 
Tracbeotomie  chloroformiert  werden  sollen  (die  Anwendung 
des  Aethers  ist  selbstverständlich  ausgeschlossen),  wurde  verschieden 
lieantwortet.  Ich  empfehle  dringendst  die  Anwendung  des  Chloroforms, 
wofern  nicht  schon  durch  die  Kohlen  säure  Vergiftung  Anästhesie  ver- 
ursacht ist.  Die  durch  die  Lar3mx5tenose  bedingte  DjspnoÖ  kontrain- 
diciert  durchaus  nicht  die  Anwendung  des  Chloroforms.  Nur  die 
ersten  Atemzüge  unter  der  Chlorofornimaske  steigern  die  Erstickungs- 
angst, dann  wirrl  die  Atmung  ruhig  und  sogar  freier  als  zuvor,  und 
die  Operation  ist  einfacher,  da  sieb  tue  Venen  bei  ruhiger  Atmuni 
nicht  80  prall  füllen. 


Technik  der  Operation. 


1 


Der  Gehilfe,  der  die  Narkose  besorgt,  fixiert  späterhin  durch 
seine  flach  aufgelegten  Hände  den  Kopf  des  Kindes.  Kine  weitere 
Aufgabe  soll  demselben  nicht  zugemutet  werden.  Die  Instrumente 
kann  sich  der  Operateur  von  dem  nebenan  gestellten  Tischchen  selbst 
nehmen.  Für  das  Abtupfen  des  Blutes,  Halten  der  Wundhaken  ist, 
ein  zweiter  Assistent  zwar  sehr  wünschenswert,  doch  entbehrlich. 

a)  Die  Tracheotomla  snpcrlor.  Nun  palpiert  der  Onerate 
das  Operationsgebiet.  Beim  Kinde  ist  die  Kante  der  Schildlaiorpei- 
platten  selten  zu  fühlen,  leichter  der  resistentere  Ringknorpel.  Ein 
Schnitt  oberhalb  des  Ringknorpcls  beginnend  und  bis  fast  zum  Jugu- 
Uim  geführt,  dui'chtrenut  genau  in  der  Mittellinie  des  Halses  die 
Haut.  Ich  kann  nicht  dringend  genug  einen  langen  Schnitt 
empfehlen.  Er  allein  ermöglicht  die  notwendige  anatomische  Ueber- 
sicnt,  die  exakte  BIutstilluDg.  Gerade  für  den  weniger  geübten  Opera- 
teur ist  ein  langer  Schnitt  von  größtem  Vorteil.  Ich  sah  Tracheo- 
tomien  machen  mit  einem  kaum  2  cm  langen  Haut,schnitt ,  die  ana- 
tomisclie  Orientierung  ist  dabei  erschwert,  wenn  nicht  uiimdglich,  von 
einem  zielbewulJten .  ruhigen  Operieren  keine  Rede!  Treten  hier 
Komplikationen  auf,  kann  in  der  That  eine  heillose  Verwirrung  ein- 
treten. Man  sagt,  daß  ein  groUcr  Schnitt  schwerer  vor  diphthcri tischer 
Infektion  zu  schützen  sei.  Die  Länge  des  Schnittes  ist  hierfür  ganz 
irrelevant,  auch  die  kleinste  Wunde  kann  gelegentlich  diphtheritisch 
werden,  doch  ist  die  Gefahr  bei  sachgemäßer  Behandlung  nicht  allzu  grolt. 
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Nach  Durrhtfpnnunp  ilor  Haut  uuii  der  Fase,  superficialis  in  der 
iMM^en  Ausdebnunü:  des  Liingsschaittes  werden  ctwaigo  störende  Venen 
oppelt  unterbunden  und  durdisclinitten.  Man  sieht  den  weitien 
Streifen  (Linea  alba),  in  dem  die  beiden  M.  sternohyoidei  zusammen- 
treffen. Das  Aufsuchen  dieses  Fascien Streifens  ist  sehr  wichtig  für 
die  weitere  Operation.  Sollte  derselbe  gelegentlich  einmal  nicht  so 
deutlich  sein,  so  halte  man  sich  an  den  Hand  der  Sternohyoidei,  da- 
mit man  genau  in  der  Mittellinie  auf  die  Trachea  vordringen  kann. 
Kin  seitliches  Abweichen  kompliziert  die  Operation.  Ist  dieser  Streifen 
auf  der  Hohlsonde  durchtrennt,  so  können  die  Muskeln  leicht  durch 
Mundkaken  oder  den  Sperrhaken  von  BosE  auseinandergehalten 
werden.  Hier  trifft  man  auf  die  Venenanastom osen  zwischen  Vv. 
thjTPoid  sup.  und  inf,,  die  nach  vorausgegangener  doppelter  Unter- 
Uiiduno:  durchtrennt  werden,  wofern  dieselben  nicht  zur  Seite  gezogen 
«erden  künnen.  Nun  liegt  die  Fascia  colli  O.amina  su])erticial.  Linhaht) 
TOf,  hinter  ihr  der  Isthmus  der  Schilddrüse.  Im  oberen  Wundwinkel 
iät  deutlich  der  Ringknori)el  zu  fühlen  und  zu  sehen. 

Jetzt  folgt  din  retrofasciale  Ablesung  der  Schilddrfiße 
Mtli  BosE.  Parallel  dem  unteren  Rand  des  Ringknorpels  wird  auf 
demselben  ein  Querschnitt  geführt,  iler  die  vereinigten  beiden  Blätter 
der  Fascia  colli  (Fase,  laiyngothyreoid.  HCter's)  durchtrennt.  In  der 
Regel  krempelt  sich  die  eingeschnittene  Fascia  von  selbst  auf,  so  daß 
ihr  Rand  gcfaüt  werden  kann  und  man  ohne  Mühe  mit  stumpfen  In- 
BtramcDten,  Hohlsonde,  schmalem,  stumpfen  Haken  hinter  sie  ge- 
lingen und  die  Fascia  mitsamt  dem  in  ihr  eingeschlossenen  Isthmus 
VM  der  Trachea  abhebein  und  herunterziehen  kann,  ohne  irgend  eine 
iWDnenswerte  Blutung  zu  veranlas.sen.  Sollte  ein  mittleres  Schild- 
«Irflsenhorn  vorhanden  sein,  so  wird  dasselbe  zur  Seite  geschoben 
uch  links,  da  es  zumeist  vom  linken  Lappen  kommt.  Der  so  mobili- 
*wrte  Isthmus  wini  nun  mit  einem  stumpfen  Haken  nach  abwärts  go- 
^*^n,  die  obersten  Tracheairinge  liegen  frei  und  können  incidiert 
•erden,  nachdem  zuvor  jede  Blutung  sorgfältigst  gestillt  ist.  Eine 
oiikie  Blutstillung  vor  Eröffnung  der  Trachea  halte 
i«li  für  dringend  notwendig,  um  die  Aspiration  von  Blut  in 
die  Trachea  und  um  Nachblutungen  zu  vermeiden.  Sollte  eine  rasche 
Eröffnung  der  Trachea  geboten  sein,  so  fasse  man  die  OetMluniina 
»ut  stumpfen  Schiebern  und  lasse  diese  einstweilen  liegen.  Die  Ligatur 
Uon  später  folgen. 

Die  Incision  der  Trachea  hat  folgendermaßen  zu  geschehen. 
I)«r  Operateur  hakt  ein  scharfes  Häkchen  am  unteren  Ringknorpol- 
nad  ein,  hält  dasselbe  mit  seiner  linken  Hand  und  zieht  mit  dem- 
«elben  den  LaryiLX  nach  oben  und  vorn.  Dadurch  wird  der  Lai*yiix 
Inert.  Während  er  nun  mit  einem  spitzen  Measer  die  Trachea  von 
«Dien  nach  oben  einschneidet,  setzt  ein  Assistent  zwei  scharfe  Häk- 
fhpn  unmittelbar  neben  dem  Messer  in  die  Trachea  ein.  Durch  di<?se 
Hüteben  wird  der-  Schnitt  in  der  'J'rachea  offen ,  klaffend  erhalten, 
Membranen    k5nnen    entfernt    werden    oder  werden    durch    die    nun 

■  Mgcuden  llu.stenstöfie  herausbefGrdert.     Ich  pflege  die  Eanfllc 

■  erst  ein zolegOD,   wenn  die  Atmung  ganz   frei   und    ruhig 

■  Reworden.  Mir  ist  es  gerade  für  das  Stadium  der  Apnoö,  die  so 
P  biofig  unmittelbar  nach  der  Eröffnung  der  Trachea  folgt,  eine  Be- 
ruhigung, die  Trachealwunde  durch  Häkchen  offen  gehalten  zu  wis.sen. 
t*ie  Einführung   der  Kanüle   hat   keine  Schwierigkeiten,   wenn  in  der 

IlMAtwk  *a  ivw.  Thmafh  Ih  KtMkh     Hd.  Ul.  ^5 
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angegebenen    Weise    die   Tracheal wunde    durch    die    Häkchen    UiSr\ 
ein  ander  gehalten  wird,   und   ich  entferne   dieselben   erst   dann,   weifl^ 
ich  mich  überzeugt  habe,  daß  die  Kanüle  gut  liegt  und  dieselbe  fflr  di$ 
Lumen  der  Trachea  die   entsprechende  Weite  hat     Solange   die  Hik- 
chen  die  Trachcalwuudc  äxieren,   ist  ein  Wechsel  der  Kanüle  leic 

b)  Trac'heotomln  Inferior.  Der  H aufschnitt  wird  vom  Rii]g<^^ 
knorpel  bis  auf  den  Rand  des  Sternum  gefflhrt,  die  Linea  alba  ge- 
spalten und  die  Muskeln  auseinandergezogen.  Nun  liegen  zwischen 
Isthmus  und  Jugulnra  vielfach  stark  entwickelte  Venen,  die  Ven.  jagol. 
ant,,  thj'reoid.  infer.,  und  Anastomosen  zwischen  beiden  vor.  Soweit 
dieselben  im  Operationsgebiet  liegen,  werden  sie  doppelt  unterbuDden 
and  durchschuitteu.  Es  ist  nun  zweckmäßig  nach  Spaltung  der  oft 
sehr  gespannten  Fascia  colli  auf  der  Hohlsondo  den  unteren  Iland  tJfs 
Isthmus  aufzusuchen,  denselben  durch  einen  stumpfen  Haken  nirb 
oben  abziehen  zu  lassen  und  nun  Schritt  für  Schritt  das  zwischen  üua 
und  dem  Jugulum  liegende  fettreiche  Bindegewebe,  in  das  vielfeli 
Venen  eingebettet  sinJ,  zwischen  zwei  anatomischen  Pincetten  zu  durdt- 
schneiden  oder  dasselbe  stumpf  zu  zerreißen.  Hat  man  aaf  dioM 
Weise  auch  nur  einen  kleinen  Teil  der  Trachea  freigelegt,  so  Insi 
man  sich  gcnOgend  Kaum  schalTen,  indem  man  mit  dem  Zeigefio^r, 
oder  mit  einem  stumpfen  Haken  vorsichtig  das  Gewebe  aaseinander 
und  nach  abwärts  drfUigt.  In  der  Höhe  des  Jugulum  soll  man  oidit 
mehr  mit  dem  Messer  arbeiten,  um  ein  Anschneiden  der  etwa  anoiDil 
verlaufenden  großen  Geföße  zu  vermeiden.  Man  vergegenwärtige  ach, 
daß  bei  Kindern  sowohl  wie  bei  Erwachsenen  mit  kurzem  fettem  HäIs» 
wo  der  Ringknorpel  in  der  Höhe  des  Jugulum  steht,  die  AusfQhrang 
der  Tracheot  infer.  sehr  große  Sehwieripkciten  hat  und  ein  Freilegen 
der  unteren  Tracheairinge,  hinter  dem  Jugulum  große  technische  fie- 
wanrltheit  erfordert  und  bei  Oef^ßanonialien  geradezu  unmöglich  wenlen 
kann.  In  solchen  Fällen  kommt  man  bisweilen  rascher  zum  ZifK 
wenn  man  die  Trachea  hinter  dem  Isthmus  einschneidet,  nachdem 
man  denselben  zwischen  zwei  Massenligaturen,  die  mit  Hilfe  einer 
Aneurysmanadel  angelegt  werden,  durchtrennt  hat  (Tracheot  me6.). 
Doch  möchte  ich  diese  Methode  nicht  empfehlen,  da  trotz  der  Doppel- 
ligatur die  Blutung  sehr  stark  sein  kann. 

Da  bei  der  Traclieotomia  infer.  die  Trachea  von  der  Oberfläche  ent^ 
fernter  liegt,   so  muß  man  eine  etwas   längere  Kanüle  nehmen,  damit' 
dieselbe  genügend   weit   in   die  Trachea  zu  liegen  kommt,  andernfalls 
wird  dieselbe  bei  Hustenstößen  leicht  aus  der  Trachea  gehoben, 
es  kann  neuerdings  Dyspnoe  eintreten. 

Das  Einschneiden  der  Trachea  bei  der  tiefen  Tracheotomie 
ebenfalls  von  unten  nach  oben  zu  geschehen.  Man  hüte  .sich,  zu  weit 
nach  dem  Jugulum  hin  zu  incidioren  wegen  der  Gefahr  einer  G«fll0- 
Verletzung! 

Elnnihrun;^;  der  KaiiQle.  Wenn  man.  wie  oben  bemerkt,  die 
Wunde  in  der  Trachea  durch  Häkchen  auseinanderhalten  I&ßt,  ist 
das  Einführen  der  Kanüle  leicht.  Benutzt  man  aber  solche  Hftkchen 
nicht,  so  drücke  man  mit  der  Kanüle  den  einen  Wundrand  der 
Trachea  nieder,  indem  man  die  Kanüle  seitlich  unter  spitzem  Winkel 
aufsetj!t.  Dadurch  wird  die  Tracheal  wunde  klaffend,  und  das  Einlegen 
der  Kanüle  erleichtert. 


yfühl  der  KaiiUlc.  Man  nehme  stets  eine  gefenstertc  DoppclkanlUe 
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Bit  beweglichem  Schild,  das  Lumen  der  Kanüle  muß  rler  Weite  der 
Trachea  entsprechen.  Es  ist  ein  oft  gemachter  Fehler,  daß  zu  enge 
KanQlen  eingelegt  werden;  dadurch  wird  gerade  bei  kleineren  Kindern 
häufiij  die  Expektoration  gestört,  weil  sich  in  dem  engen  Lumen  der 
K;uiüle  Srhleimniassen  ansetzen  und  verdichten.  Die  Kanölenwcite  soll 
die  Weite  der  Glottis  übertreffen  (Trousseau),  und  die  Kanüle  ist  die 
passende,  die  gerade  noch  bequem  in  die  Trachea  hineingelegt  werden 
kaim.  Auch  die  Krümmung  der  Kanüle  ist  wichtig.  Kanülen,  die 
einen  zu  grolien  Krümmungsradius  haben,  machen  leicht  Druckge- 
-jBchwüre  in  der  Trachea  und  zwar  an  deren  hinterer  Wand,  ent- 
■torechend  der  gröltteu  Konvexität  der  Kanüle  oder  an  der  vorderen 
KA'and.  wo  der  Rand  des  Kanülenendes  sich  anstemmt. 
P  Man  hat  versucht,  die  Weite  der  Trachea  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern  durch  Messungen  feRtyaistellen  (Passavakt).  Aber  die 
individupllnn  Schwankungen  bei  Kindern  gleichen  AIt«rs  sind  zu  groß, 
als  daß  diese  Zahlen  mehr  als  einen  approximativen  Wert  beanspruchen 
können.  Da/u  kommt,  daß  der  Durchschnitt  der  Trachea  nicht  kreis- 
rund zn  sein  pflegt,  son<lern  daß  bald  der  transversale,  bahl  der  sagit- 
tale  Durchmesser  größer  ist.  Kür  den  ohersten  Teil  der  Luftrnlire 
hat  Merkel  nachstehende  Zahlen  gefunden,  die  mit  den  Angaben 
Cook's  über  die  Weite  der  Kanülen  übereinstimmen.  Ich  füge  diesen 
I  Zahlen  noch  die  von  Trendelbnuuku  angegebene  Größe  des  Krüm- 
nangsradius  hinzu: 
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'Naebbehflndlung.    Die   eingelegte  Kanüle  wird  nun  'durch  ein 

breites,  um  den  Hals  geführtes  Band,  das  an  der  Seite  des  Halses 

Botet  wird,   in  ihrer  Lage  befestigt.     Die   Wunde   kann  durch  ein 

Nähte   geschlossen   werden,   die   in   die   Wundwinkel    zu   liegen 

Djen.     Ich  pflege  vorher   nach  jeder  wegen  Diiilitliurie  vorgenora- 

feien  Tracheoloniie  die  Wunde   mit  Ifi-proz.  Chloreinklösung  auszn- 

pinseln   und   bin  damit  .sehr  zufrieden.     Von  Anderen   wird  zur  Ver- 

Mtimg  von  Wunddiphtheric  und  Phlegmonen  die  Wunde  obertiächlich 

t^erschorft  durch  Anwendung  von  Liqu.  fern.   Vor  kurzem  hat  K.  Rober 

|«mpfohlcn,    die  Kauille  mit  Jodoformgaze  zu  umwickeln  und  dieselbe 

etwa  alle  2  Tage  zu   wechseln.     Roser  bezieht  seine  relativ  guten 

Besiiitiile.   5;i    Proz.    Ueilnng    bei    der  Tracheotomie   Diphtheritischer 

luf  die  Anwendung  dieser  Tamponkanülen  zurück,  die  nach  ihm  keine 

/ruckgeschwüre   machen,    die  Ausbreitung   des   diphthcritischen  Pro- 

|esseH  über  die  Kanüle  hinab  verhindern  und  wie  alle  Tamponkanülen 

Herabttießen   von  ßlut   und   Sekreten   in   die  Luftröhre   verhüten. 
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Bei  kleinen   Kindern    wird  die  Verwendung   solclier  Tamponkanfll« 
auf  Schwieriglieiten  wegen  der  zu  geringen  Weite  der  Trachea  ätofcn, 
wofern  man  nicht  Kanülen  mit  engerem  Tjunien  wählt. 

Eine  Jodoforntgazckomprcsse,  in  der  Mitte  lialh  eingeschnitt^s. 
wird  unter  dem  Schihl  der  Kanüle  herumgeführt  und  täglich  emeuea 
Bei  der  Tracheoi.  inftsr.  tamponiere  ich  die  Wunde  in  ihrem  ontertti 
Teil  lose  mit  Jodoformgaze  aus,  lege  nur  die  eine  oder  andere  ^'alfl 
behufs  besserer  Fixation  der  Kanüle  und  des  Tampons  an  oder  tvH 
ziehte  ganz  auf  die  Vereinigung  durch  Nähte,  um  phlegmonöse  Ent- 
zündungen 7.U  verhüten. 

In  der  wniteren  Nachbehamllung  muß  dafür  gesorgt  werden.  d&S 
die  Luft  des  Krankenzimmers  möglichst  feucht  gehalten  wird,  wfc 
sich  mit  Hilfe  eititis  Spruyapparates  oder  Inhalationsapparates  leirht 
bewerkstelligen  laut  Ueber  die  Kanidenötfnung  wird  eine  fenchte 
Ga/ekoiiipresse,  ein  angefeuchteter  Schwaunn  gelegt.  Auch  direktes 
Einträufeln  von  Wasser,  Glycerin,  von  Chlorwasser,  von  konzentrierter 
SalicjllOsuug  in  die  Trachea  wird  vielfach  empfohlen:  wenige  Tropfe«^ 
halbstündig  genügen,   um  ein  lOintrockncn  der  Sekrete  zu  verhindenfl 

Die    Behandlung    des    diphtheritischen   Lokalprozesses    erfordert^ 
nach  wie  vor  die  größte  Sorgfalt. 

Eutfoniuiig  der  Kanflle.    Wann  soll  die  Kanüle  entfernt  werden:' 
Die  Antwort  ist  präcis  zu  geben:  Nicht  eher,  als  bis  die  RespiratioHj 
voUkoiniiien  frei  geworden  ist.    Um  dies  zu  erforschen,  entferne  ma 
die  innere  Kanüle,   so   daß  nur  mehr  die  äußere,    oben  gefensUtn 
Kanüle   liegen   bleibt,   nud   verschließe  die  Kanülenötfnuug  mit  einca 
passenden  Korkstöpsel,     Man  wird  alsdann  beurteilen  können,  ob  difl 
Atmung  durch  den  Kehlkopf  frei  ist.    Eine  alte,   wohlbewährte  Bcgd. 
lautet,  die  Kanüle  nicht  eher  zu  entfernen,   als  bis  das  Kind  eine 
Nacht    mit   zugekorkter   Fensterkanfile   ruhig   geschlafen   haL    Erst« 
wenn    der   Larynx    diese   Probe    bestanden   hat,    kann    und   darf  dji 
Kanüle  entfernt   werden.    Je   nach   der  Schwere   des  Falles  wird  ditf 
Entfernung   der  Kanüle  um   ö.   bis    10.  Tage   am    häutigsten   möglichj 
sein.  <loch  kommen  hier  zahlreiclio  Ausnahmen  vor.    Nach  Kntfemu 
der  Kanüle  pflegt  unter  einfachem  Deckverband  die  Fistel  in  ei« 
8  Tagen  zu  heilen. 

Uoble  Zufälle  bei  der  Operation. 

Eine  Reihe  sehr  folgenschwerer  Zufälle  kann  während  der  0(** 
ration  eintreten ,  mit  und  ohne  Schuld  des  Operateurs.  Bei  cintf 
Operation,  wo  so  häufig  große  Eile  notwendig  ist,  um  das  entschwiit- 
dcnde  Leben  zu  retten,  ist  trotzdem  vor  allen  Dingen  jedes  Ueber- 
hasten  beim  Operieren  zu  vermeiden.  Wer  ruhig  und  ohne  Nervositit 
operiert^  wird  am  raschesten  zum  Ziel  kommen. 

a)  Blutang.  Während  der  Operation  kann  durch  unvorsicbtif 
Anschneiden  einer  Vene  eine  starke  Blutung  eintreten.  Die  Blutung  niB  8 
gestillt  werden,  entweder  4lurch  Aufsuchen  und  Ligatur  des  Gefäßes  wkr 
provisorisch  durch  Digitalkompression  seitens  eines  Assistenten.  Ich 
rate  dringendst,  nicht  eher  weiter  zu  operieren,  als  bis  jede  BlatMi? 
steht,  denn  das  Operationsgebiet  muß  klar  vorliegen.  Die  Verletztm? 
der  großen ,  abnorm  verlaufenden  tiefäße  isl  ein  schwerer  Fehler  de? 
Operateurs.  Wird  der  Blutstillung  die  erforderliche  Beachtung  ^ 
schenkt,  so  ist  das  Eintreten  von  Blut  in  die  Trachea  übrigens  nict' 
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möglidi.  Geringe  Metigen  von  Blut  bleiben  ohne  Nachteil.  Das  Blut 
wirf!  ausgebui^tet.  Nur  größere  Quantitäten  werden  gefahrlich.  Die 
durchschnittene  Trachoalscbleiiuhaut  wird  selten  siürker  bluten,  und 
mußte  eine  eventuelle  bedeutendere  Blutung  durch  Kompression  mittels 
der  mit  Gaze  umwickelten  Kanüle  gestillt  werden.  Sollte  eine  größere 
Menge  Blut  aspiriert  worden  sein  und  dadurch  Asphyxio  bedingt  werden, 
so  muü  mittels  eines  dicken  und  groUgefenstcrlen  elastischen  Katheters 
das  eingeflossene  Blut  ausgesaugt  werden:  eine  Manipulation,  die  bei 
Diphtherie  filr  den  Arzt  selbst  große  Gelalnen  bringen  kann,  wenn 
er  «lirekt  mit  dem  Munde  aus  dem  Katheter  aspiriert.  Er  versäume 
nicht .  danach  gründlich  Mund  und  Rachen  durch  autiseptische  Gur- 
gelungen zu  reinigen.  Doch  läßt  sich  ebenso  sicher  das  eingeflossene 
Blut  mit  Hilfe  einer  gut  schließenden,  auf  den  Katlieter  aufgesetzten 
Spritze  ansaugen. 

b)  Asphyxie.    Asphyxie  kann  durch  ein  zu  starkes  Hintüberueigen 
Ocfi  Kopfes    bedingt    sein    oder   durch   Verstopfung   des   Larj'nx   mit 
diphlheri tischen  Membranen.     Im    letzteren  Fall  muß  möglichst  rasch 
iie  Operation   vollendet  werden.    Nach  Einführung  der  Kanüle  wird 
kfln&tlir]ie  Atmung  vorgenommen  und  mit  der  geballten  Hand  rhyth- 
misch nach  dor  Herzgrube  gestoßen,  um  deti  Herzmuskel  mechanisch 
w    reizen    (Könio).      Aurh     durch     Einführung    der    Kanüle    kfinn 
Isphyxie   dadurch    verursacht    werden,   daß  Membranen  abgelöst  und 
'or  der  Kantilo   als  eine   das  Tracheallumcn   verstopfende   Masse   zu 
ücgeD  kommen.    Hier  hilft  die  Einführung  ilcs  elastischen  Katheters. 
Ein  Fehler  des  Operateurs  wflre  es,   wenn  er  beim  Einschneiden 
tler  Trachea  nicht  auch  <lie  Trachealschleirahaut  durchtrennen  würde. 
AiiläBgern   in   der   chirurgischen  Praxis    mag  dies  zuweilen  passieren. 
ffird  nun  das  Einlegen  der  Kanüle  forciert,  so  wird  die  Schleimhaut 
VOL  iler  Trachea  abgelöst  und  verschließt  völlig  deren  Lumen.     Des- 
Ittlli  muß  das  spitze  Messer   beim  Einschneiden   der  Trachea  so  tief 
iifniwT  werden,  daß  Luft  aus  der  Wunde  herauszischt.    Ein  zu  brüskes 
hen   jedoch   kann    auch   die  hintere   Wand   der  Trachea   an- 
ir.nien  und  selbst  den  Oesophagus  gefährden! 

(')  Kmphysem.  Das  Auftreten  eines  periirachealen  Emphysems 
unn  dadurch  bedingt  sein,  dali  die  Trachea  vorzeitig  verletzt  wurde. 
Häufiger  jedoch  hat  es  seine  Ursache  in  der  der  Operation  voraus- 
|«gingcnen  hochgradigen  Dyspnoe:  das  subpleurale  Emphysem  ver- 
l^rHtete  sicli  im  Meiliasiinum  nach  aufwärts  in  dem  prätrachealen 
''•■webe  und  hat  somit  mit  der  Operation  selbst  nichts  zu  thun.  Anch 
nidi  dem  Einschneiden  der  gespannten  Fase,  colli  unterhalb  des  Isthmus 
ksim  Luft  von  außen  durch  die  furcierten  Atembeweguugen,  durch  das 
Auf-  und  Absteigen  des  Larynx  angesaugt  werden.  Eine  l)esondere 
Bwieutung  wird  es  nur  dann  haben,  wenn  es  sich  rasch  über  den 
Kuuen  Hals  ausdehnt, 

Uebl«  ZafSlIe  In  der  Naehbehandlongsperlode. 

a)  Kannienwe<'h^ol«  Ein  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Opera- 
lioü  erforderlicher  Kanrticnwechsel  erheischt  eine  gewisse  Vorsicht,  da 
iie  durchtrennt^n  Weichteile  noch  nicht  unter  sich  verlötet  sind,  ein 
orgini^ierter  Kanal  also  noch  nicht  vorhanden  ist  und  durch  die  ent- 
ifliiilliche  Weichtcilschwellung  die  Wunde  selbst  an  Tiefe  zugenommen 
litt    Da  außerdem   der   Larynx   noch   nicht   frei  ist,   so   kann   leicht 
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durch  die  temporäre  Entfernung  der  Kanüle  ein  Erstickungsanfoll  her- 
vorgerufen werden,  der  die  sofortige  Wiedereinlegung  der  Kanüle  TCf- 
langt.  Deshalb  ist  es  zweckmäßig,  oino  zweite  Kanüle  zur  Hand  zn 
haben,  um  nicht  auf  die  Reinigung  der  ersten  warten  zu  inflasa. 
Am  besten  ist  es,  durch  ein  paar  iu  die  Trachealwunde  eingelegte 
Häkchen  die  Trachea  und  die  Wunde  selbst  fixieren  zu  lassen.  Außer- 
dem ist  es  ganz  zweckmäßig,  vor  der  Entfernung  der  Kanüle  durrt 
deren  Lumen  einen  großgefensterten  eLostischen  Katheter  in  die  Tracbn 
einzuführen  und  denselben  als  Konduktor  zn  benutzen,  über  welclm 
die  Kanüle  eingelegt  werden  kann. 

Späterliin ,  wenn  sicli  l>oreits  die  Trachealfistel  organisiert  bat 
ist  der  Kanütenwechsel  leicht. 

Verstopft  sich  die  Kanüle  durch  Schleim  und  Membranen,  » 
wird  die  innere  entfernt  und  gereinigt,  die  äußere  bleibt  liegen. 
Zunehmende  Dyspno(^  bei  durchgängiger  Kanüle  ist  oft  durch  begio- 
nenties  Lunf^renodcm .  durch  Absteigen  des  diphtherischen  Prozesse 
veranlaßt.  Eine  Kampferinjektion  leistet  bisweilen,  wenigstens  vorüber- 
gehend, gute  Dienste. 

b)  LfthmnnK  dpr  Schlund-   und   Kehlkopfmu«ke1n.    Ein  6«hr 
störender    Zwischonfall    tritt   durch   die    Lähmung    der   Schlund-  uDii 
Kehlkopfniuskoln  ein.     Lst  das  Gaumensegel   allein  gelähmt,   so  fliett 
die  verschluckte  Flüssigkeit  durch  die  Nase   ab ;   ist   auch  die  Glottis 
gelähmt,   so   kommt  die  Flüssigkeit   direkt  und   neben    der  Traclical- 
kanüle  heraus,  ein  Teil  aber  gelangt  tiefer  und  verursacht  Hustonpar- 
oxysmen.     Dadurch  leidet   die  Ernährung  des  Tracheotomiertcn  sehr. 
da  jede    konsistentere   Nahrung    wegen  Oefahr    einer  Fremdkörper- 
Pneumonie   ausgeschlossen   ist.     Man  muß   seine  Zuflucht   zur  köst- 
lichen  Ernährung   mittels    Schlundsonde   oder   Nährklysmen    nehmen. 
Bisweilen  wird  dirkbreiige  Nahrung  noch  geschluckt.     Die  Insufficiem 
des  Larynxverschlusses  beruht  nicht  immer  auf  Lähmung,  sondern  bis- 
weilen auf  einer  entzündlichen  Infiltration  der  Larynxschleimhaut  be- 
sonders  der  Taschenhänder   (Trendelenburo).     Letztere    tritt    bald 
nach  der  Operation,  orstere  erst  spfiter,  und  mit  anderen  Lähmungt^ 
kombiniert  auf  und  ist  prognostisch  ungünstiger. 

0  IVondkrankhelten.  Diphtherie  der  Wunde  und  phlegmonöse 
Entzündungen.  Eiterungen  erfordern  energische  Antisepsis,  oberfläch- 
liche Kauterisation,  Entfernung  etwaiger  Nähte,  Incisionen,  Wund- 
tamponade. 

d)  Kuorpchiekrosc.  Die  Nekrose  ist  zumeist  bedingt  durch 
eine  Vereiterung  des  prätrachealen  Bindegewebes,  wodurch  die  Ernäh- 
rung der  Trachea] kuorpel  leidet.  Kommen  dazu  noch  Ernährungs- 
störungen von  seilen  der  Trachcalschlcimhaut ,  sei  es  infolge  des 
Kntzündungspro/.esses,  sei  es  durch  eine  allzu  stramme  Tamponade 
zu  den  Seiten  und  oberhalb  der  Kanüle,  wie  das  Lanoenhüch  em- 
pfiehlt, so  kann  in  der  That  ein  großer  Teil  der  vorderen  Tracheal- 
wand  nekrotisicren.  Wird  der  Ringknorpel  bei  der  Trachcotora.  sup. 
mit  durchtrennt,  so  wird  derselbe  oft  partiell  nekrotisieren,  wie  schon 
oben  angegeben.  Dadurch  wird  das  Döcanulement  äußerst  erschwert, 
weil  an  Stelle  des  nekrotisierten  Knorpels  ein  weniger  widerstands- 
^iges  Narbengewebe  tritt,  das  aspiriert  wird  und  das  Tracheallumen 
verlegt. 

DceuhltusgescbwQro.    Grannlome.    Infolge  schlecht  konstruier- 
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ter  oder  «ngeeigoetcr  Kanülen  entstehen  durcli  Druck  derselben  an 
der  Trachnaiwand  Geschwüre,  aui  Iiäufigsten  an  der  hinteren  Traclieal- 
wand  und  da,  wo  das  Kanülenende  an  der  vorderen  Wand  drückt 
Die  Entwickelung  solcher  üescliwllre  zeigt  sich  dadurch  an,  daß  der 
Hustenreiz  zunimmt  und  sich  ßlulspuren  in  dem  cxpektorierten  Schleim 
zeigen.  Es  empfiehlt  sich,  möglichst  rasch  eine  etwas  körzere  Ka- 
nüle einzulef^en,  um  die  (Jcschwüre  von  den  mechauischen  Insulten 
der  Kanüle  zu  befreien,  worauf  in  der  Regel  bald  Heilung  erfolgt. 
SpStorhin  legt  mau  die  geknöpfte  Roser-Lissard- Kanüle  ein.  Auch 
die  Kanüle  von  Drpuiß  wird  sehr  empfohlen  (Körte).  An  Stelle 
der  Geschwüre  können  sich  Granulationen  entwickeln,  die  analog 
dem  Caro  lusurians  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen  können 
und  breit  oder  gestielt  aufsitzen.  Solche  Granulome  werden  in  Nar- 
kose bei  hängendem  Kopf  nach  vorausgeschickter  Erweiterung  der 
Trachealfistel  mit  einem  kleinen,  .scharfen  Löffel  abgekratzt  und  der 
Grund  mit  Thennokauter  oder  Galvanokauter  verschorft.  Je  nälier 
aui  Kehlküj»!  die  Incision  geschab ,  um  so  häufiger  wurde  die  Ent- 
stehung solcher  Granulome  beobachtet. 

Intralaryngeale  Granulome,  entstanden  durch  den  mechanischen 
Äeiz  der  Kanüle  auf  die  benachbarte  Glottis,  verursachen  Stenosen 
und  verzögern  erheblich  die  Kntfcrnung  der  KaiiUlo. 

Zurückbleibende  Trachealtisteln   erfordern  plastischen  N'erschluß, 

Prognose  der  Tracheotomle. 

Als  Verwundung  an  sich  kommt  der  Tracheotoniie  keine  ernstere 
Betleutung  zu.  Wir  .sehen,  daß  die  Tracheotomie  bei  chronischen  Er- 
krankungen des  Kehlkopfes,  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
der  TracJiea  eine  geringe  Mortaliltätszitfor  aufweist.  Bei  Diphtherie 
hSngt  die  Prognose  von  der  Schwere  der  Erkrankung  ab.  Die 
Tracheotomie  beseitigt  ja  nicht  die  Krankheit,  sondern  verschafft  nur 
der  Luft  wieder  Zutritt  zu  den  Lungen  und  erscheint  in  vielen  Fällen 
als  eine  geradezu  lobensrettende  Operation.  Am  schlechtesten  sind 
dio  Resultate  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre. 

Eine  statistische  Zusammenstellung  derTracheotomien  nach  Heilung 
und  Todesfällen  hat  nur  einen  relativen  Wert.  Donh  mögen  aus  den 
neueren  statistischen  Arbeiten  folgende  Zahlen  hier  angeführt  werden : 
Rattler  1;'>6  Fälle  mit  öl  Proz.  Heilung.  Billeter  3(»0  Fälle  mit 
41  Proz.,  Neckomm  3i»ö  Fälle  mit  38,5  Proz.,  F.  Fischer  238  Fälle 
mit  48  Proz.,  Schlatter  40S  Fälle  mit  39  Proz.  und  Jenny  214  Fälle 
mit  44  Proz.  Heilung.  In  den  ersten  vier  Arbeiten  wird  angegeben, 
daß  fast  regelmäßig  die  Tracheot  super,  vorgenommen  wurde. 

Funktionelle  Störungen  bleiben  nur  selten  nach  Trachootomien 
zurQck.  Neukomm  fand  unter  70  Kindern,  die  wegen  Diphtherie 
trtcheotomiert  wurden  und  die  er  später  untersuchen  konnte,  nur  bei 
8  Kindern  Störungen  in  der  Sprache  und  Respiration.  Jenny  fand 
to  etwa  12  Proz.  dauernde  Störungen, 

Modifikationen  der  typischen  Tracheotomie. 

Zum  Zweck  einer  unblutigen  Eröffnung  der  Trachea  hat  man 
mit  glühenden  Messern,  mit  Oalvanokauter  und  Tliermokauter  ojieriert. 
Aber  altgemeinere  Anwendung  haben  diese  Methoden  nicht  gefunden. 
Die  Stillung  der  Blutung  aus  einer  strotzend  gefüllten  Vene  wird  mit 
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dem  Thermokauter  vielleicht  noch  größere   Schwierigkeiten  machen 
als  deren  Ligatur. 

Auch  die  Anwendung  von  besonderen  Instrumenten  zur  ErÖ&ung 
der  Trachea  und  deren  Dilatation,  die  Verwendung  von  Bronchotomen 
ist  eine  beschränkte  geblieben,   und   die   Eröffnung  der  Trachea  in 
einem  Tempo  wird  und  darf  nur  in  jenen  Fällen  angewendet  werden^^ 
in  denen  die  drohende  Erstickung  jedes  weitere  Zuwarten  verbiete*^ 
und  das  Leben   nur  mehr  durch   sofortige  Incision  der  Trachea  g^^ 
rettet  werden  kann.    Für  diese  seltenen  FMle  ist  das  Ligam.  cricc:^ 
thyreoideum ,  wenn  nötig,  mit  Durchtrennung  des  Ringknorpels,  (i^^ 
geeignetste  Stelle. 

n.  Laryngotomie. 

unter  Laryngotomie  versteht  man  die  mediane  Spaltung  des 
Kehlkopfes,  und  man  unterscheidet  eine  totale  L.,  wenn  die  Spaltuo^ 
im  Bereich  des  Stimmapparates  stattfindet  (Thyreotomia  HütkäTsJ 
und  eine  partielle  L.,  wenn  die  Trennung  unterhalb  der  Stimmbänder 
stattfindet.  Für  die  vollständige  Durchtrennung  des  Kehlkopfes 
(Schild-  und  Ringknorpels  und  eventuell  der  oberen  Trachealringe} 
gebraucht  man  auch  den  Namen  Laryngofissur.  So  wenig  bezeichnend 
diese  Benennungen  sind,  da  sie  mehr  von  einem  prognostischen  als 
vom  anatomischen  Standpunkt  aus  gewählt  sind,  so  will  ich  diese 
Einteilung  doch  beibehalten,  weil  sie  sich  in  der  Praxis  eingebürgert  hat 

Die  Laryngotomie  wird  vorzugsweise  behufs  Exstirpation  von 
Geschwülsten  aus  dem  Kehlkopf  vorgenommen,  und  es  ist 
dringend  geboten,  der  Gefahr  vorzubeugen,  die  mit  dem  Hinabfließen 
von  Blut  in  die  Bronchien  eintritt  Denn  die  Geföße  der  Kehlkopf- 
schleimhaut liefern  bei  derartigen  Exstirpationen  oftmals  eine  nicht  un- 
bedeutende Menge  Blutes.  Man  könnte  daran  denken,  die  Operation 
am  hängenden  Kopf  nach  Rose  vorzunehmen,  wobei  natürlich  auch  der 
Hals  des  Kranken  nach  abwärts  geneigt  sein  muß.  Diese  Meäiode 
hat  den  Vorteil,  daß  das  Operationsgebiet  nicht  durch  Schleim  und 
Speichel,  der  aus  dem  Rachen  herabnießt,  verunreinigt  wird.  Allein 
noch  sicherer  ist  der  andere  Weg,  der  Laryngotomie  dieTracheo- 
tomie,  und  zwar  bei  freier  Wahl  die  untere  Tracheotomie  voraus- 
zuschicken, und  bei  Erwachsenen  die  Freßschwammkanüle  von 
Hahn  oder  die  Tamponkanäle  Trendelenbitro's  einzulegen;  bei 
Kindern  aber,  bei  denen  wegen  der  Enge  der  Trachea  Tamponkanflien 
nur  schwer  oder  gar  nicht  angewendet  werden  können,  ein  an  einem 
Faden  befestigtes  Schwämmchen  oberhalb  der  Kanüle  einzulegra, 
welches  das  Lumen  der  Trachea  gut  abschließt.  Mit  der  Vornahme  der 
Tracheotomie  erreicht  man  erstens,  daß  durch  die  Kanüle  eine  tiefe 
Narkose  gehandhabt  werden  kann,  wodurch  das  Operieren  im  Kehl- 
kopf selbst  wesentlich  erleichtert  wird,  weil  die  störenden  Husten- 
anfälle wegfallen,  die  durch  Cocainpinselungen  allein  nicht  verhütet 
werden ,  und  zweitens  ist  die  Gefahr  der  Asphyxie  beseitigt,  wie  sie 
nach  der  Operation  durch  Anschwellungen  im  Kehlkopf  verursacht 
werden  kann. 

Man  wähle  weiterhin  die  tiefe  Tracheotomie,  um  bei  der  Aas- 
führung der  Lar)Tigotomie  selbst  weniger  durch  die  Kanüle  behindert 
zu  sein.    Auch  ist  es  sehr  zweckmäßig,  wenn  zwischen  der  Laryngo- 
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tomie-  untl  Tracheolomie -  Wunde  noch  einige,  nicht  durchtrennt« 
Trachealrtnge  sind,  die  das  Herauflgleiten  der  Kanüle  verhindern. 

Die  Wahl  der  Operationsnielhode,  oh  totale,  ob  partielle 
I^aryngotomio ,  hängt  in  cräter  Linie  von  dorn  Sitz  und  der  äub- 
breitung  der  Erkrankung  ab. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  bereite  früher  an- 
gegeben. Die  kantige  Vereinigung  der  Schildknorpel platten  liegt  in 
der  Mittellinie  des  Halses,  nur  von  Haut  und  Kasrie  hederkt,  und 
nur  selten  geht  ein  Aestchen  der  Art.  thyreoidea  oder  laryiigea  quer 
Aber  den  Schildknorpel  ?.ur  anderen  Seite,  häufiger  dagegen  ist  eine 
Vene,  die  senkrecht  nach  abwärts  über  die  Schildknorpelkante  zum 
Isthmus  verläuft 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation,  die  Lagerung  des  Kranken, 
der  Instrurnentonupparat  ist  der  gleiche  wie  bei  der  Tracheotomie ; 
nur  muß  für  die  Tamponade  der  Trachea  vorgesorgt  sein. 

Wenn  möglich,  so  schicke  man  der  Laryngotomie  schon  ein  paar 
Tage  vorher  die  Tracheotomie  unterhalb  des  Isthmus  voraus,  damit 
sich  der  Kranke  in  der  Zwischenzeit  an  das  Tragen  der  Kanüle  ge- 
wöhnt. Vor  Beginn  der  Lar^Tigotomic  selbst  legt  man  eine  Tampon- 
kanuie  ein,  durch  die  die  Chloroformnarkose  besorgt  wird. 

1.  Totale  LaryngotODile. 

Vom  Zungenbein  bis  über  den  ßingknorpel  hinaus  wird  genau 
in  der  Mittellinie  des  Halses  ein  Schnitt  gemacht,  der  die  Haut  und 
Fasoia  superticiaiis  durchtrennt.  Präiiuratorisdi  wird  der  Schildknorpel 
and  das  Lig.  conoid.  freigelegt,  und  durch  eingesetzte  Häkchen  werden 
die  Weichteile  abgezogen.  Nou  durcbtrcunt  man  genau  in  der 
Mittellinie  mit  einem  spitzen  Messer  das  Lig.  cricothyrcoidcum 
nach  vorausgegangener  Umstechung  der  Art.  crico- 
thyreoidea  und  spaltet  den  Schildknorpel  ebenfalls  gen  au 
in  der  Mitte  in  der  Weise,  daÜ  man  ein  geknöpftes  Messer  durch 
die  Wunde  im  Ligament,  cricothyreoid.  nach  ni>pn  zwischen  den  Stimm- 
bändern hindurchfübrt  und  den  Knorpel  mit  kurzen  sägenden  Zügen 
von  innen  nach  außen  durchschneidet ;  der  Schnitt  endet  in  der 
oberen  Incisur.  Auf  diese  Weise  wird  am  sichersten  eine  Verletzung 
der  vorderen  Stimm  bau  dinsertion  vermieden.  Ist  der  Schildknorpel 
bereite  verknöchert  (und  die  Verknöcherung  beginnt  bei  Männern  schon 
jenseits  des  20.  Lebensjahres ,  allerdings  zuerst  am  hinteren  Schild- 
knorpelrand), so  daß  er  mit  dem  Messer  nicht  zu  durchtrennen  ist,  so 
bedient  man  sich  einer  kleinen  Kuochenschcre,  deren  Blätter  recht- 
winklig zum  Griff  stehen.  Eingelegte  scharfe  Häkchen,  die  auch  die 
Schleimhaut  mitfassen  und  deren  Aufrollung  verhüten,  ziehen  die 
ScJiildknorpelpIatten  voneinander,  und  man  wird  genügend  Raum  für 
Operationen  im  Kehlkojifinnern  haben. 

Wenn  sich  die  Schildknorpelplatten  nicht  genügend  auseinander- 
ziehen  lassen,  so  verlängert  man  den  Schnitt  nach  oben  in  das  Lig. 
byotliyreoideuni.  Hüter  hat  empfohlen,  die  Schildknorpelplatten 
durch  quere  Einschnitte  in  die  Ligg.  cricothyreoid.  und  hyothyrcoid. 
zu  mobilisieren.  Dadurch  laf^sen  sich  dieselben  allerdings  leichter 
umbiegen,  aber  der  Kehlkopf  wird  auch  in  der  vertikalen  Richtung  zu 
sehr  beweglich,  was  für  die  Heilung  störend  ist.  Auch  ist  die  Durch- 
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trennung  der  Mm.  cricothyreoid.  nicht  gleichgiltig.  Heine  schlag 
vor,  subperichondral  und  submukds  die  Knorpelplatte  partiell  sn  re- 
sezieren. 

2.  Laryngofissur. 

Schafft  aber  die  Thyreotomie  nicht  genügend  Raum,   so  mu6  der 
Ringknorpel  und  eventuell  auch  noch  die  obersten  Tracheairinge  ein- 
geschnitten werden.    Der  Hautschnitt  wird  nach  unten  verlängert  and, 
wie  oben  bei  der  Tracheotomia  super,  näher  angegeben,  vertieft.  Für 
so  ausgedehnte  Spaltungen  des  ganzen  Kehlkopfes  ist  es  sehr  wichtig, 
daß  die  Kanüle  nicht  da  liegt,  wo  der  Schnitt  in  der  Tradiea  endet, 
sondern  daß  noch  ein  oder  der  andere  intakte  Trachealring  dazwischen- 
liegt   Ist  das  nicht  der  Fall,  so  hat  die  Kanüle  stets  die  Neigoog, 
nach  oben  zu  rutschen,  in  die  Ringknorpel  wunde  sich  zu   legen,  ja 
selbst  noch  höher  zu  steigen  und  so  die  Heilung  der  Schild&orpel- 
wunde  zu   stören.    Ich  möchte  hier  nochmals  betonen,  daß  es  von 
großem  Nutzen  ist,  wenn  irgendwie  möglich,  den  Ringknorpel  nicht 
zu  durchschneiden,  da  er  allein  eine  feste  Stütze  für  den  Kehlkopf 
abgiebt. 

8.  Partielle  Laryngotomle. 

Hierher  gehört  die  Längs-  oder  Querspaltung  des  Lig. 
cricothyreoideum,  die  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  genügenden 
Raum  geben  wird.  Dann  die  Spaltung  des  Ringknorpels  und  einiger 
Trachesäringe,  eine  Operation,  die  als  Cricotracheotomie  Hüter's  be- 
kannt Die  Laryngotomia  subhyoidea  i.  e.  die  Durchtrennang 
der  Membr.  thyreohyoidea  durch  einen  Querschnitt  unter  dem 
Zungenbein,  also  richtiger  Pharyngotomie,  eröffnet  nur  das  CaTum 
bucco-laryngeum,  ist  für  Operationen  im  Kehlkopfinnern  unbrauchbar, 
da  man  nur  die  Spitzen  der  Ärytaenoidknorpel  zu  sehen  vermag. 

4.  Laryngotomia  transversa. 

Diese  Operation  wurde  vor  kurzer  Zeit  von  Gersunt  angegeben 
und  besteht  darin,  daß  nach  vorausgegangener  Tracheotomie  nnd  Ein- 
legen einer  Tamponkanüle  die  Haut  vom  Zungenbein  bis  zum  Ring- 
knorpel  ia  der  MitteUinie  des  Halses  durchtrennt  wird.  Alsdann  werden 
die  Weichteile  von  den  Schildknorpel  platten  abgelöst  Oberhalb  der 
Mitte  zwischen  dem  tiefsten  Punkt  der  Incisur  und  dem  unteren  Band 
des  Schildkuorpels,  also  wenige  Millimeter  oberhalb  der  vorderen  In- 
sertion der  Stimmbänder,  wird  der  Schildknorpel  zwischen  den  wahnffl 
und  falschen  Stimmbändern  quer  und  zwar  möglichst  parallel  mit 
dessen  oberem  Rand  mit  dem  Messer,  Schere  oder,  wofern  derselbe 
bereits  verknöchert,  mit  Stichsäge  durchtrennt  Zieht  man  jetzt  die 
durchtrennte  Schildknorpelpartie  nach  oben,  so  liegt  der  obere  EeU- 
kopfraum  frei,  und  es  ist  für  Operationen  im  untersten  Teil  des  RacheoSi 
am  Kehldeckel,  im  oberen  und  mittleren  Kehlkopfraum ■,  an  den 
Taschen-  und  Stimmbändern  sowie  an  den  Gießbeckenknorpeln  g** 
nügend  Platz  geschaffen,  während  die  Stimm-  und  Taschenbänder  selbst 
schlußfähig  erhalten  bleiben. 

Diese  Methode  wurde  2mal  am  Lebenden  versucht  Einmal  tob 
Billroth    behufs   Exstirpation    eines    Lymphosarkoms    des   rechten 
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T&scheDbandes ,  das  andere  Mal  von  Gerscity,  am  eine  Cvst«  am 
Kchlkopfeingang  zu  exsürpieren ;  beide  Male  bat  sich  die  Methode  gut 
bewährt. 

Durch  Spaltung  der  oberen  Schildknorpelhälfte  in  der  Mittellinie 
zwischen  den  Ansätzen  der  Taschenbämler,  sowie  durch  queres  Ein- 
schneiden des  Lig.  thyroohyoid.  med.  kann  man,  wenn  nötig,  einzelne 
Gebiete  noch  freier  und  zugänglicher  machen. 

Nachbehandlang.  Die  Nachbehandlung  bei  der  Lar>7)gotoniie 
ist  abhängig  von  der  Erkrankung,  die  diesßlbe  indiziert  hat.  Handelte 
es  aich  um  die  Extraktion  eines  Fremdkörpers  oder  um  die  Exstirpation 
eines  kleinen,  dünngestielten  Tumors,  wu  eine  entzüntlliche  Anschwellung 
der  Schleimhaut  und  dadurch  bedingte  Stenose  voraussichtlich  uiclit  zu 
erwarten  ist,  so  kann  eine  direkte  Vereinigung  der  laryngotonii sehen 
Wunde  ohne  Einlegung  einer  Kanüle  versucnt  werden.  Man  paUt 
beide  Platten  genau  aneinander  und  fixiert  dieselben  durch  ein  paar 
Catgutnäbte,  die  das  rerichondriuni  und  auch  den  Knorpel  selbst  mit- 
fassen;  dariiber  wird  die  Haut  genäht  und  ein  einfacher  antiseptischer 
Deckverband  appliziert  Handelt  es  sich  aber  um  die  Entfernung  von 
multiplen  Geschwülsten  oder  von  solchen,  die  breitbasig  aufsitzen,  oder 
um  Verletzungen ,  ^o  wird  die  entzündliche  ödeniatöäc  Schwellung 
nicht  ausbleiben,  und  es  rauli  deshalb  für  die  Dauer  dieser  Entzün- 
dungsperiode eine  Kanüle  im  unteren  Wundwinkel  eingelegt  werden, 
wofern  nicht,  wie  es  als  Normaimcthode  sehr  zu  empfehlen  ist,  die 
tiefe  Trachcotomie  vorausgeschickt  wurde.  Ist  eine  stärkere  W^und- 
^kretion  zn  erwarten,  wurde  der  Hoden  der  exstirpierten  Geschwülste 
1er  der  Geschwürsgrund  kautcrisjert,  so  daÜ  auch  die  Abstoßung 
gränöser  Partien  nicht  ausgeschlossen  ist,  so  muli  für  die  erste 
it  eine  Tam]>onkanüle  eingelegt  werden,  um  die  Aspiration  solcher 
fremdartiger  Produkte  zu  verhüten.  Hier  ist  auch  die  lose  Taniponade 
des  Kehlkopfes  mit  Jodoformgaze  am  Platze.  Späterhin,  wenn  die 
Sekretion  geringer  ist,  die  Wunde  sich  gereinigt  hat,  kann  die  Tam- 
ponkanOle  mit  einer  einfachen  KanUle  vertauscht  werden. 

WOrdlgunc;  der  Laryngotornio.  Auch  die  Lar}aigotomie  ist  als 
Verwundung  keine  gefährliche  Operation.  '  Becker  hat  vom  Jahre 
1878  ab  V20  Eälle  von  I.aryngoToniion  zufianiinongesteUt,  und 
nur  7  endeten  im  Anschluß  an  die  Operation  infolge  von  Wund- 
infektion oder  Pneumonien  tödlich.  In  den  übrigen  118  Fällen 
betrug  die  Heilungsdauer  10 — 18  Tage,  und  niemals  wurde  eine 
Knorpelnekrose  beobachtet.  In  2  Fällen  mußte  späterhin  wegen  Ste- 
nose die  Trarheotomic  vorgenommen  werden,  in  den  Übrigen  war  die 
Atmnng  normal. 

Ungünstiger  gestalten  sich  die  Resultate  in  Bezug  auf  die  Funktion 
der  Stimme  und  das  Auftreten  von  Recifliven.  Nach  der  Zusammen- 
stellung von  P.  Bruns  aus  dem  Jahre  1877,  die  38  Fälle  umfaßt, 
war  in  18  Fällen  die  Stimme  normal  (■=*  47  Proz.),  in  14  Fällen  blieb 
die  Stimme  verändert  (=  43  Proz.),  in  0  Fällen  bestand  Aphonie 
{—7  Proz.).  Nach  der  Statistik  Becker's,  die  sich  auf  07  Fälle 
gründet,  war  in  40  Fällen  die  Stimme  normal  (=  60  Proz.),  in  22  Fällen 
die  Stimme  rauh  und  heiüer  (=  .S2  Proz.)  und  in  6  Fällen  (=  8  Proz.), 
blieb  Aphonie  zurück.  Ob  eine  Besserung  in  phonetischer  Beziehung 
durch  eine  genaue  Kbaptation  der  Knorpelschnitttlächen  erreicht 
werden  kann,  ist  fraglich ,   da   durch   den  Heilungsprozeß   selbst  Ver- 


236  O.  ANOERER, 

änderungen  an  den  Stimmbändern  geschaffen  werden  können,  die  die 
Stimme  dauernd  beeinträchtigen  (narbige  Verkürzung). 

Die  Gefahr  der  Recidiven  hängt  ja  nicht  unmittelbar  von  der 
Operationsmethode  ab,  sondern  davon,  ob  alles  Kranke  entfernt  wurde. 
Bei  malignen  Geschwülsten  wird  eine  partielle  Resektion  des  miter- 
grilfenen  Knorpelgerüstes  die  dauernde  Heilung  begünstigen.  Bei  den 
multiplen  Papillomen  der  Kinder  pflegt  rasch  das  Recidlv  zu  folgen. 
In  zwei  von  mir  operierten  Fällen  trat  jedesmal  wieder  Recidiv  auf 
und  eine  bessere  Prognose  scheint  mir  in  allen  schweren  Fällen  nur 
dadurch  zu  erreichen,  daß  man  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  in 
toto  entfernt  und  nur  das  Knorpelgerüst  stehen  läßt  Freilich  opfert 
man  damit  auch  dauernd  die  Stimme ;  doch  darf  man  nicht  vergessen, 
daß  solche  Kranke  auch  zu  einem  dauernden  Tragen  der  Kanüle  ver- 
urteilt sind  und  ihrer  Stimme  verlustig  werden. 

m.  Die  Exstirpatioii  des  Kehlkopfes. 

Die  totale  Exstirpation  des  Kehlkopfes  wurde  von  Czerny  1870 
experimentell  begründet  und  von  Billroth  1873  am  Lebenden  aus- 
geführt. Es  ist  zweckmäßig,  der  Exstirpation  selbst  die  präliminare 
tiefe  Tracheotomie  einige  Tage  vorher  voranzuschicken,  um  der  Vor- 
teile der  Tamponkanüle  teilhaftig  zu  werden. 

Technik  der  Operation.  Die  Operation  beginnt  mit  einem  in 
der  Mittellinie  des  Halses  geführten  Längsschnitt  vom  Zungenbein 
bis  zu  den  ersten  Tracheairin  gen.  Von  einigen  Chirurgen  werden  von 
den  Endpunkten  dieses  Schnittes  noch  horizontale  Schnitte  geführt 
Nach  Durchtrennung  der  Fascie,  Ligat.  der  Art  cricothyreoid.  folgt  die 
Isolierung  des  Kehlkopfes,  indem  man  mit  dem  Elevatorium  oder  mit 
kurzen  Messerzügen  die  Mm.  sterno-  und  thyreohyoidei  ablöst.  Die 
Schilddrüsenlappen  werden  unter  Schonung  der  Art  thyreoid.  sup. 
mitsamt  den  abpräparierten  Weichteilen  nach  außen  geschoben.  Während 
nun  der  Kehlkopf  nach  der  einen,  die  Weichteile  nach  der  anderen 
Seite  gezogen  werden,  folgt  die  Ablösung  des  Larynx  vom  Pharynx, 
indem  mit  vorsichtigen  Messerzügen  die  Insertion  des  M.  constrictor 
pharyng.  inf.  vom  Schild-  und  Ringknorpel  abpräpariert  wird.  Die 
Art  laryngea  sup.  wird  ligiert,  der  gleichnamige  Nerv  durchschnitten. 
Ist  der  Kehlkopf  auf  beiden  Seiten  isoliert,  so  folgt  die  quere  Durch- 
trennung desselben  entweder  unterhalb  des  Ringknorpels  oder  ober- 
halb des  Schildknorpels  innerhalb  der  Membrana  hyothyreoidea.  Die 
Auslösung  des  Kehlkopfes  von  unten  nach  oben  ist  leichter.  Bei  der 
Ablösung  der  hinteren  Kehlkopfwand  von  der  Vorderfläche  des  Pharynx 
ist  große  Vorsicht  notwendig.  Die  Art  laryng.  inf.  muß  doppelt 
unterbunden  und  durchtrennt  werden.  Die  Erhaltung  der  Epiglottis 
hat  keinen  besonderen  Wert 

Nachhehandlang.  Eine  besondere  Sorgfalt  erfordert  die  Nach- 
behandlung: Jodoformgazetamponade,  keine  Naht  Die  Ernährung  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  geschieht  mit  Schlundsonde. 
Die  Tamponkanüle  wird  einige  Tage  liegen  gelassen  und  später  durch 
eine  einfache  Kanüle  ersetzt;  oberhalb  derselben  wird  ein  Tampon 
eingelegt.  Späterhin,  etwa  in  der  3.  Woche,  wird  ein  künstlicher  Kehl- 
kopf, d.  h.  eine  Kanüle  mit  schwingender  Zunge  eingelegt  und  die 
Trachealkanüle  entfernt 


Chimrgiscbe  Bebandluag  der  Eohlkopfkrankboiten.  237 


Sehr  zweckmäßig  ist  der  Vorschlag  Hahn's.  nach  Freilegung  des 
Kehlkopfes  in  seiner  Mittellinie  erst  die  Laryngotomie  zu  machen, 
aiü  sich  von  Sitz  und  Ausdehnung  der  Oe^chwulst  zu  überzeugen, 
and  erentnell  die  halbseitige  Exstirpation  oder  eine  partielle  Resektion 
folgen  zu  hissen. 

Resultate  der  Exstirpatlon.  Die  Resultate  der  totalen  Kebl- 
kopfexstirpation  wegen  Carcinom  sind  nur  wenig  befriedigend.  Nach 
der  Statistik  von  Hahn  sind  von  76  Fällen  nur  7  als  radikal  geheilt 
zu  betrachten. 

Wassermann  (1880)  berichtet  über  118  Fälle  von  Totalexstirpation 
wegen  Carcinom,  und  zwar  sind  41  Fälle  vor  Anfielst  IJSHI,  die.  flhrifjien 
77  nach  August  1881  operiert  worden.  Von  dieaen  118  OiHsrierten 
starben  41  innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach  der  Operation 
^  M^14  Proz.  Mortalität.  Innerhalb  der  2  ersten  Monate  p.  op. 
starben  12  =  1(M7  Proz.  Recidiv  bekamen  40  Operierte  =  .S3,!)0  Proz. 
An  interkurrenten  Krankheiten  starben  11  =9,32  Proz.;  zu  kurz  be- 
obachtet sind  G  Fälle.  Ueber  3  Jahre  nach  der  Operation  sind 
reddivfrei  8  Fälle  =  6.78  Proz. 

Partfelle  Exstlrpatloii.  Die  halbseitige  Exstirpation 
des  Kehlkopfs  wurde  im  Jahre  1878  zuerst  von  Cillroth  aus- 
geführt  Die  Technik  ist  dieselbe  wie  bei  der  totalen  ,  nur  isoliert 
man  die  kranke  Kehlkopfliälfto  allein.  Die  funktionellen  Resultate  sind 
hier  entschieden  bessere,  indoni  dun;h  Narbenbildiing  an  Stelle  der 
exslirpierten  Hälfte  bisweilen  eine  Falte,  eine  Leiste  sich  bildet,  dio 
mit  zur  Lautbildung  l>enutzt  wird.  Wenn  irgendwie  möglich,  ist  die 
Erhaltung  des  Ringknorpels  dringend  zu  nmitfchlen. 

Wassermann  sammelte  5iV  Fälle  von  partieller  Exstirpation 
wegen  Carcinom.  10  Fälle  sind  vor  August  ISHl»  4^)  nach  rli«ser 
Zeit  oi>oricrt.  Innerhalb  der  ersten  14  Tage  starben  14  =  28,0  Proz., 
au  Naehkrunkheiten  stariien  8  ^  U>,(*  Pro/.,  Recidiv  bekamen  11  Ope- 
rierte '=  22  Proz.,  an  interkurrenten  Krankheiten  starb  1  Operierter, 
12  Operierte  sind  zu  kurz  beoltachtot,  dauernil  geheilt  sind  4  Fälle 
*-  8  Proz.  (nach  3  Jahren  noch  recidivfrei). 

Bei  16  Totalexstirpationen,  die  nicht  wegen  Krebs  vorgenommen 
wurden,  wurden  2  dauernde  Heilungen  erzielt  =  12,5(>  Proz.,  bei 
21  partiellen  Exstirpationen,  gleichfalls  bei  nicht  krebsiger  Krankheit, 
sind  3  dauernd  geheilt  ^  14.28  Proz. 

Es  ist  keine  Frage,  dali  die  unilaterale  Resektion  eine  bessere 
Prognose  zuläßt  üa  das  Leiden  in  seiner  Ausdelinung  noch  beschränkt 
ist  und  ebensowenig  ist  es  zweifelhaft  claß  insbesondere  im  Anfangs- 
Stadium  maligner  Neubildungen  durch  eine  partielle  Resektion  gute 
Resultate  erzielt  worden  können. 
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Einleitung. 

Nur  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  ist  die  Zd- 
aamm  enfasBung  der  vielgos  taltigen  entzündlichen  £r- 
krankuagen  der  Schleimhaut  in  den  Eaführenden  Laft* 
wegen  gestattet. 

Pur  den  Arzt  hat  die  Entzündung  als  solche  in  vielen  Fällen  mt 
mehr  ontergoordnoto  Bedeutung.  Er  hat  das  Hauptgewicht  auf  die  Eot- 
stebungsu  rsacbe  zu  legen.  Sie  beherrscht  das  Gesamtbild  der  Kn&k* 
beit.  Nicht  nur  in  Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden,  auch  die  Schven 
und  die  Ausbreitung  der  örtlichen  Entadndung  in  den  Luftwegen  ist 
vorzugsweise  von  ihr  abhängig.  Andererseits  muG  aber  hervorgehobeo 
werden,  daß  ein  wie  immer  entstandener  Katarrh  der  feineren  BronctueD 
von  sich  ausi  entscheidenden  EiofloG  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang 
des  Orandübels  gewinnt. 

"Wodurch  wird  die  Entzündung  der  Luftröhre  ond 
ihrer  Verzweigungen  gefährlich? 

1]  Unmittelbar  dadurch,  daß  sie  die  Wogsamkeit  be- 
einträchtigt. Jede  Schwellung  der  Schleimhaut  ftlhrt  zn  einer  Ver- 
kloinoruDg  dos  Querschnittes  in  dorn  von  ihr  ausgekleideten  Rohre,  danül 
zu  einer  Erhöhung  der  "Widerstände  ffir  die  ein-  und  austretende  Laft. 
Je  größer  der  Durchmesser  dos  entzündeten  Teiles,  desto  geringer  roaclit 
sich  die  "Wideretandavermehrang  geltend.  In  der  Trachea  und  in  dec 
gröberen  Bronchien  bleibt  sie  bei  dem  Erwachsenen  bedeutungslos,  för 
das  Kind,  um  ro  mehr  je  jünger  dasselbe  ist,  kann  sie  schon  an  diesen 
Stellen  von  EinfluO  werden.  Man  darf  eben  nie  aufier  Acht  laasen,  d&S 
die  absuluteu  Maße  der  liohnveito  das  Entsoheidende  sind. 

Der  Ausgleich  wird  durch  Vermehrung  der  Trieb- 
kraft,  also  durch  Erhöhung  der  von  den  Atmangsmuskcln 
gelieferten  Arbeit  herbeigeführt.  Da  es  eich  am  Muskelmassea 
handelt,  kann  gogebonon  Falls  viel  lebendige  Kraft  von  ihnen  frei  ge- 
macht werden.  Diese  reicht  aus,  um  die  durch  Schlei mh au Uchwellang 
in  den  gröberen  Luftwegen,  gewöhnlich  auch ,  um  die  in  den  feineren 
herbeigeführten  HindcmisHe  zu  fiberwinden.  Allein  meist  bleibt 
es  nicht  dabei,  es  gesellt  sich  anderes  hinzu.  Das  ist  die 
Verstopfung  der  Bronchien,  durch  die  unter  der  Einwirkung  des 
Enfczündungserregors  ontstandeuon  Ausscheidungen  auf  die  Schleimhaat, 
Ihnen  gegenüber  kommt  die  Muskelkraft  weit  weuiger  zur  Oeltung,  es 
gelingt  ihr  lange  nicht  immer  den  "Weg  frei  zu  halten.  Mit  der  ein- 
strömenden Luft  werden  die  innerhalb  der  Bronchialrühren  sich  befinden- 
den Massen,  soweit  sie  frei  beweglich  sind,  aus  weiteren  in  engere  Röhren 
beordert,  die  au8str{*niende  Luft,  hat  bei  der  Fortsc haffiing  dieser  Massen 
in  der  umgekehrten  Richtung  größere  WiderstÄnde  zn  überwinden-  Hier 
tritt  dann  aushelfend  der  Hu  st  en  ein.  Allein  nicht  allemal  kannfl 
er  genügend  die  Entleerung  bewirken.  Gelingt  sie  nicht,  dann  ■ 
folgen  jenseits  der  von  dem  Zutritt  der  Luft  abgesp€<rrt«n  Stellen  die 
bekannten  Veränderungen:  Atelektase,  vielleicht  auch  Brouchopoeumonie. 
Jetzt  erst  entwickeln  sich  die  Folgen,  welche  eine 
mangelhafte  Lun  goul  Qftu  ug  hat:  nicht  mehr  ausreichende  Sauex- 
Btoffaufuahmc  in  das  Blut,  nicht  mehr  ausreichende  Abgabe  von  Kohlen- 
säure aus  demselben ,  als  Endergebnis  Ahschwächung  der  Zellena 
al  laberall. 

In    engster  Verbindung   mit  der   durch  die  "Cnwegsamkeit  von 
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Miteilen  der  Lange  herbeigeführten  Verminderang  ihrer  gesamten  Ana- 
dehnang  steht  die  Rückwirkung  auf  das  Herz.  Es  gonngt,  darauf 
hinsaweiflon,  da£  dessen  Arbeitslast  erhöht,  soLne  Arbeitsfähigkeit  ver- 
riagen  wirÄ 

Die  Hauptgefahr,  welche  die  Entsündnng  der  Luftwege  bringt, 
einsieht  80  rein  mechanisch.  Aber  sie  ist  nicht  die  einzige.  Eh  kommt 
oeben  ihr  in  Betracht: 

2)  Von  der  entzündeten  Schleimhaut  ans  kann  sieh 
die  Entzündung  in  die  Kachbar schaft  ausbreiten  und  audere 
Teile  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Su  nach  unten  in  die  Bronchiolen  und 
A-lTeoleo,  seitiicfa  auf  das  bindegewebige   Gerüst   der  Lunge  und  auf  die 

*Jeara. 

3)  Bas  längere  Zeit  innerhalb  der  Bronchien  liegen  bleibende  Schleim- 
cttBekret  kann  zur  Brutstätte  von  Fäulniserregern  werden,  welche  örtlich 
.«  aUgumein  schwere  Schädigung  herheiKuführf^n  vermögen. 

4)  Es  ist  möglich,  daß  die  ihres  Epithels  beraubte  entzündete  Schlt^im- 
KJit  pathogenen  Mikroorganismen  den  Eintritt  in  tiefere  Gewebschichten 
cad  den  Uoborgang  in  den  Kreislauf  gestattet. 

Auf  die  üblen  Kebeuwirkungen  des  Hustens  ist  bereits  im  allgemeinen 
'eil  hingewiesen. 

Die  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  welche 
on  der  Entzündung  der  Luftwege  ausgeht,  ist  eine  außerordentlich  woch- 
ilnde.  Sie  kann  unmerklich  sein,  andere  Male  »her  sich  bis  zu  don  höchsten 
OndoD  der  Schädigung  steigern.  Es  gelingt  nur  in  seltenen 
fillen,  einen  bestimmten  Einblick  in  die  Einzel  beding- 
^ugen  EQ  gewinnen,  welche  für  die  Gestaltung  desQanzen 
V0&  Bedeutung  worden.  Sicher  ist  die  Störung  der  Gewebe- 
^tnnng,  über  die  eben  gesprochen  wurde,  dann  vorhanden,  wenn  der 
vwausiansch  in  der  Lunge  stockt.  Ebenso  die  Beeinträchtigung 
4«s  Gesani  tkreislaufs.  Allein  die  Abtrennung  der  durch  sie  be- 
dbgteo  Erscheinungen  von  denen,  welche  die  tirundarsnche  der  Krank- 
Wt  hervorrief,  die  Zuruckiuhrung  der  einen  oder  der  anderen  auf  den 
puteiBsamen  Urheber,  oder  auf  einen  von  den  Atmungs-  und  Kreislaufs- 
nAruDgcn  hervorgerufenen  FoIge£ust.and  -^  das  ist  oft  genug  nicht 
Bflghch.  Wer  mit  reiferer  Erfahrung  möchte  noch  mit  Bestimmthei- 
«rther  urteilen,  ob  diejmit  ansgodchnter  Kapillarbronchitis  oinhcrgehont 
diD  AondeniDgen  im  Allgemeiozusiande  eines  rhachitischen  Kindes:  die 
Afanagernng,  das  Fieber,  die  Strirangen  des  Hirulebens,  nur  von  den  auf 
dm  Boden  dos  Grundleidens,  der  Rhacbiti:i<,  gewachsenen  Lungonerkran- 
kungen  herrühren,  oder  ob  sie  mit  samt  der  Lungenerkraukuug  auf 
"iWkuloBo  zu  beziehen  sindV  Dieses  Boispiol  genügt,  um  die  Borech- 
tigon^  meiner  Ausführungen  darzulegen. 

B$  bleibt  meiner  Ansicht  nach  gegenwärtig  nichts  anderes  Obrig^ 
^3  kervoreuheben ,  d€ts$  Niedergang  der  allgemeinen  Ernährung  und 
^«tör  neben  den  Katarrhen  der  Schleimhäute  in  den  Luftwegen  auf- 
*^*(fli  kann.  Wir  vertichten  auf  die  Entscheidung  der  Frage^  wie  weit 
*••  WM  der  Entjeiindwig  der  Luftwege  als  solcher  bedingt  si}ui,  aber 
•"■  vertichten  nicht  darauf,  unsere  heilenden  Eingriffe  gegen  diese 
^l^ngen  tu  richten. 

Die  Betrachtung  der  Entatebusgsart  der  Tracheo- Bronchitis  zeigt, 
*!«  mannigfaltige  Kmnkheitsem^ger  zur  Geltung  kommen. 

Zuenst  die  Infektionskrankheiten:  Tuberkulose,  Masern, 
Keuchhusten,  Influenza,  genu  ine  Pnenmonie,  Abd  ominal- 
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typhns,  Pocken,  bisweilen  auch  Diphtherie,  Scharlach,  Sepsii; 
Malaria. 

Von  den  Kon»ti  tution^kran  khei  te  o  geht  die  Bhachitii 
sehr  hänfij^,  die  Skrofnlose  nicht  selten  mit  EntzüDdungen  der  Sehlem- 
häute  auf  deu  zuführenden  Luftwegen  einher.  Bei  beiden,  nameotlkh 
iiber  bei  der  letztgenannten ,  handelt  es  sich  indessen  oft  genug  m 
Tuberkulose. 

Es  reihen  sich  die  durch  Einatmung  vonStanb  bervorgemfeEea 
Entzündungen,  in  erster  Tiinie  die  Pnen  m  okoni  os  en  an.  Hieir  mig 
auch  das  von  den  auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege  gelangten  Polleo 
der  Gramineen  erzeugte  Henfieber  Erwähnung  finden. 

Fügt  man  noch  die  durch  reizende  Gase  erzeugten  Katirrbs 
hinzu,  so  ist  das  alles,  was  wir  von  bekannten  Krankbeitserrcgeni  n 
sagen  haben. 

Dieser  Gruppe,  der  der  si/mptomalischen  Katarrhe^  steht  eine  andere, 
die  der  idiopathischen  gegenüber.  Der  Name  druckt  eigentlich  nar  va, 
daß  wir  über  deren  E  ntstoh  ungsweise  nichts  wissea 
ÄusgeDommen  vielleicht  die  Erkältung.  Aber  damit  ist«  nicht  vei*. 
ber,  denn  ea  muS  noch  ganz  dahingestellt  bleiben,  ob  sie  die  wirkliche 
QrundurHacbe,  oder  ob  sie  bloß  eine  Hil&nrsaohe  ist. 

In  manchen  Fällen  mag  es  sich  auch  bei  den  idiopathiächen  Er- 
krankungen der  Schleimhäute  auf  den  Luftwegen  um  eine  der  bo- 
kannten  Infektionen  handeln,  welche  so  schwach  ist,  d&B  fi^ 
nur  einen  Teil,  nicht  das  Ganze  des  Krankheitsbildes  bervorzurureQ  ver- 
mag. So  z.  B.  im  Beginn  der  Epidemien  von  Influenza,  wo  sich 
Katarrhe  der  Luftwege  in  weiter  Verbreitung  einstellen,  während  di 
der  Krankheit  sonst  zukommenden  Merkmale  fehlen.  Die  Krkrau! 
des  Kinzelnen  ist  unter  diesen  Umständen  zunächst  ihrer  Ent«t«han^ 
Ursache  nach  nicht  erkennbar,  erst  durch  die  Häufung  der  Fälle  udJ 
durch  die  nachfolgende,  volle  Entwickelung  des  Bildes  bringende  ^p^ 
demie  gewinnt  man  die  richtige  Einsicht.  V 

Die  Diagnose   der   uns    hier   beschäftigenden    Erkrank- 
ungen ist  auf  die  Ort  liehen  Ers  cheinungen  in  erster  Lini 
angewiesen. 

Bei  dem  einfachen  Katarrh  der  Luftwege  fehl 
wirkliche  Dämpfungen,  das  muß  stark  hervorgehoben  werd 
Damit  ist  indes  nicht  gesagt,  daß  keine  Aenderuugeu  des  Perkussiocs- 
schalles  vorkommen.  Die  sind  in  der  That  vorhanden  und  können  von 
Bedeutung  werden.  So  der  tympanitische  Klang,  welcher  sich  einstelltf 
wenn  oino  ihre  Elosticität  bowahrcndo  Lunge  bei  oberflächlichen, 
häufigem  Atmen  aich  mehr  ihrem  GloicbgewichtSEUstAndo  nähert.  So 
der  Sohachtelschall ,  deu  eine  durch  HustenstöSe  stark  gebläht«  Lunge 
liefert.  Im  ersten  Fallo  weist  dann  die  Perkiis-sion  hohe  Zwerchfell- 
grenzen  mit  dem  in  weiterer  AuBdehnung  der  Brustwand  anliegenden 
Herzen  nach,  bei  der  akuten  LungLMiblühung  ist  das  Umgekehrte  da. 

Wenn  einigermaßen  größere  Mengen  von  Sekret  in- 
nerhalb der  Bronchien  oder  der  Trachea  sich  finden, 
welcho  mit  den  Atmnngahewegungen  vorschiebbar  sind, 
filhU  man  die  von  ihnen  der  Brust. wand  mitgeteilten  Er- 
schütterungen. Es  i.st  nötig,  darauf  hinzuweisen,  daß  diese  manchmal 
in  sehr  weiter  Ausdehnung  wahrnehmbar  werden,  besonders  dann,  wenn  di« 
Massen  innerhalb  der  groben  Bronchien  auf  und  nieder  getrieben  werden. 
Ihr  Sitz  ist  leicht  auffindbar,  sobald  man  nur  auf  den  Ort  achtet,  wo  die 
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rft8tw&brQ«bmiingen  am  deatlicbsfeu  sind.  Mau  darf  sich  nicht  verleiten 
la»8en ,  ohne  weiteres  anzuiiehmen,  daß  mit  golcher  Schleimanhäufnng  die 
Notwendigkeit  der  EntleenuiK  durch  stark  eingreifende  Mittel  gegeben 
■ei.  Kleist  besorgt  das  der  nächste  etwsa  ki'äjUgere  Hustenatoß,  and  in 
den  weiten  Röhren  findet  nicht  gerade  leicht  eine  gefahrdrohende  Ver- 
atopfong  atat-t.  Ausnahmaweise  ireilich  —  so  bei  kleinen  und  schwachen 
Kindern  —  ist  Eingreifen  geboten. 

Die  mit  der  Atmung  verbundenen  Abweichungen  des 
bftwogten  Brustkorbes  von  der  Norm  sollen  bei  den  Einzel- 
krtnkheiten  Erw&hnung  finden. 

Daa  Auge  des  Arztes  liefert  ihm  durch  die  Färbung  der 
H»at  doB  Kranken,  die  ja  von  der  Bewegung  des  Blutes  in  ihr  be- 
dingt ist,  eines  der  wichtigsten  Hilfsmittel  fiir  die  Erkenntnis,  ob  und  in 
velcbem  Grade  Gefahr  vorhanden  ist.  BlSt^se  und  Cyanose  der  Haut 
lenken  manchmal  mehr  als  alle»,  was  von  örtlichen  Entcheinungen  nach- 
weiibar,  das  Handeln  des  Enndigen. 

Die  Auskultation  giubt  die  den  Katarrhen  eigenen 
physikalischen  Zeichen,  die  Rasselgoränschc.  Sie  sind 
nitmals  klingend  —  das  maß  als  weseutlichee  Merkmal  hervorge* 
koben  werden. 

Ihre  Sondprart  ist  an  den  Sitz  der  Erkrankung  nie  an  die  Be- 
Kbftflenheii  des  Sekretes  gebunden.  Gröbere  Rasse  Ige  rausche  können  nur 
innerhalb  weiterer,  feinere  nur  innerhalb  ongcrer  Luftleiter  zustande  knm- 
Bwn.  Einfache  Schwellung  der  Sclileimhäute  liefert  die  trockenen 
BiKselger&usehe,  welch«  dem  Ohre  als  Pfeifen,  Zischen,  Knattern, 
f^^en  erscheinen.  Feuc  h  t  e  Ras  sei  ge  ra  uschc  eulstohen  durch  die 
Bwrettung  der  abgMonderten  verschiebbaren  Massen  —  sie  werden  durch 
flu  Platzen  der  zu  Blasen  ans^edchnteji  zähen  FlrisHigkeit  oder  Hun;h 
'Iwn  Reibung  an  den  Wandungen  hervorgerufen.  Immer  hat  man  den 
■naut<?llmreu  Sinneseiadruck ,  daß  es  sich  um  Luftstrnmuug  in  flüssigen 
Körpfni  handle  —  das  kaum  fehlende  Blasenspringen  vermittelt  diesen. 
—  Je  nach  iler  Entfernung  der  erkrankten  Teile  von  der  01>erilächn  sind 
itis  Oeriknsche  lanter  oder  schwächer.  Es  kommt  gar  nicht  ganz  selten 
Wr,  dafi  man  selbst  bei  ausgedehnter  Bronchitis,  welche  aber  noch  nicht 
Ji*  i\w  Brustwand  angrenzenden  Abschnitt«  der  Lungen  ergriffen  hat, 
gw  aichtj«  von  Ras.sf>ln  hört,  beHonden*  wenn  es  sich  um  die  Erkrankung 
•Iw  fi'ineren  Luftwege  handelt. 

Der  Charakter  de»  Atmaugsgeräusches  I) leibt   im  we- 
»«nilichen    der    vesikul&re.      Allein    sobald    mit  gesteigertem  Be- 
ditrfiüsse  des  Gaaanstausches  rascher  geatmet  wird,  ist  das  bei  dem  Ein- 
«tH'iDfn    der  Luft    hörbare  Schlflrfen  doch    etwas  anders,    es  ist  scharfer 
r  fpueril)  gewnrden.    Auch  das  bei  dem  Ausströmen  wahmehm- 
Inneln    wird    deutlicher    und   hält    länger  an.     Eigentliches  bron- 
Ätjnen  tritt  hei  dem  Katarrh  niemaln  auf  —  Sehr  HtÄrke  Rassei- 
he vermögen  das  Ätmung^geräutich  »o  zu  tibertöueu,  daß  es  kaum 
w*r  gar  nicht  vom  Ohre  aufgenommen  wird. 

Wichtig  ist  noch:  Meist  ist  der  Katarrh  der  Bronchien  über 
'j^idft  Lungen  verbreitet  und  ergreift  die  Unterlappen  stärker.  Ein 
«nwiiiger  mehr  umschriebener  Katarrh  weckt  den  Verdacht,  daß  es  »ich 
iBi  ciue  besondere,  auf  den  Ort  der  Wahmehmang  besohr&nkt«  Ur- 
«elip  handelt. 

Husten  ist  fast  immer  vorhanden.  Aas  der  Art^  wie  er  aaftntt^ 
iuM»  idoh  ebenso  diagnot^tische  Schlüsse  ziehen  wie  aus  der  Beschaffen- 
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heit   der   durch    ihn    zu  Tage   geforderten  Hassen.      Ich   werde  das  bei 
den  Einzelformen  genauer  erörtern. 

Solche  Einzelformen  müssen  für  die  Behandlung  wenigstens  un- 
terschieden werden.    Uns  dieser  zuwendend,  besprechen  wir  zuerst  die 

Behandlnng  des  Katarrhs  der  LaftrOhre  und  der  grOberen 

Bronchien. 

Bei  kräftigen  Menschen  ist  in  der  Regel  das  Leiden 
von  so  geringer  Bedeutung,  daß  es  sich  selbst  über- 
lassen bleiben  kann.  Anders  wenn  es  sich  um  Kinder  bis 
etwa  hochgerechnet  zum  5.  Jahre,  um  Greise,  besonders  aber  um 
Leute  handelt,  welche  eine  bleibende  Erkrankung  der 
Lungen  oder  des  Herzens  haben. 

Ebenso  ist  bei  den  zu  Katarrhen  Neigenden  die  Sache 
ernster  zu  nehmen. 

Der  Versuck  f  die  Erkrankung  in  ihrer  Eniwickeiung  bu  Acmmm, 
sie  aheusehneiden  ist  erlaubt  und  nicht  selten  von  Erfolg.  Um  so  eher, 
je  früher  nach  dem  Krankheitsanfange  er  gemacht  wird.  —  Es  han- 
delt sich  dabei  um  künstlich  hervorgerufene  Diaphorese. 

Das  Einfachste  ist:  der  im  gut  gewärmten  Bette  liegende,  fest 
zugedeckte  Kranke  nimmt  eine  größere  Menge  —  1  1  und  mehr  der 
Erwachsene,  Kinder  dem  Lebensalter  entsprechend  weniger  —  mög- 
lichst heißer  Flüssigkeit  zu  sich.  Er  bleibt  liegen ,  bis  der  sich  ein- 
stellende Ausbruch  von  Schweiß  beendet  ist;  es  folgt  eine  trockene 
Abreibung. 

Man  war  früher  mehr  als  jetzt  geneigt,  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Getränkes  großes  Gewicht  zu  legen.  Durfte  doch  in 
keinem  Hause  der  Kamillenthee  oder  Fliederthee  fehlen ,  welcher  bei 
dieser  Gelegenheit  üblich  war.  Die  pharmakologische  Forschung  bat 
keine  Anhaltspunkte  gegeben,  welche  der  auch  von  der  älteren  Me- 
dizin geteilten  Volksanschauung  günstig  wären.  Schweißtreibende 
Eigenschaften  kommen  den  ätherischen  Oelen,  welche  in  den  ge- 
nannten Blüten  enthalten  sind,  nicht  zu. 

Von  manchen  wird  eine  Mischung  von  heißer  Milch  mit 
einem  alkalisch-muriatischem  Mineralwasser  —  gewöhn- 
lich Emser  oder  Selterser  —  vorgezogen.  Dabei  spielt  wohl  die 
Vorstellung  von  der  Heilwirkung  der  in  ihnen  enthaltenen  Salze  — 
des  Natriumbikarbonats  und  Chlornatriums  —  eine  Rolle.  —  Ich  pflege, 
falls  die  Wahl  frei  steht,  bei  Erwachsenen  einen  nicht  zu  starken 
Aufguß  von  chinesischem  Thee  mit  Zusatz  vonöundmehr 
Prozent  Cognak,  bei  Kindern  Glühwein  —  Abkochung  von 
Rotwein,  dem  Lebensalter  entsprechend  mit  Wasser  verdünnt,  und 
Zimmt  zu  verordnen.  Um  das  Getränk  wohlschmeckender  zu  machen 
kann  man  etwas  Zucker  hineinthun.  Der  Alkohol  bedingt  eineBlnt- 
strömung  zur  Haut,  durch  welche  die  Schweißsekretion  jedenfalls  be- 
günstigt wird. 

Was  man  auch  wählen  mag,  auf  die  gehörige  Menge  und  tttcAi  m 
niederen  Wärtnegrad  der  Flüssigkeit,  die  getrunken  werden  soÄ,  istäas 
Hauptgewicht  eu  legen. 

Etwas  umständlicher  aber  wirksamer  wird  das  Verfahren,  wenn 
man  den  Kranken,  ehe  er  sich  ins  Bett  legt,  ein  warmes  Bad 
nehmen  läßt.    Dessen  Temperatur  ist  auf  mindestens  35*  C  für  dea 
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Anfang  tn  bemessen,  man  steigert  sie,  während  der  Kranke  in  der 
Wanne  sitzt,  anf  40— 41°C.  Die  Dauer  des  Bades  sei  jedenfalls 
iSnger  als  'JO  Minuten. 

Treten  Wallungen  gegen  den  Kopf  ein,  was  bei  ein- 
zelnen geschehen  kann,  dann  reicht  man  mit  kalten  Au  fschUgen« 
welclie  heutiger  zu  wechseln  sind,  fast  immer  aus.  Bei  Kindern,  die 
ihre  Empfindiinjjen  nicht  äußern  können,  erkennt  man  diese  Not- 
lendigkoit  daran,  daU  sich  das  Gesiclit  stark  rötet  und  daß  die  Caro- 
tiden  lebhaft  pulsieren.  —  Nach  Beendigung  des  Bades  sollte 
unmittelbar  das  Bett  aufgesucht  werden.  Es  ist  nicht  zu 
raten,  außerhalb  der  eigenen  Wohnung  zu  baden  und  erst,  nachdem 
man  zu  Hause  angelangt  ist,  in  das  Bett  zu  gehen,  wie  das  oft  genug 
preschiehL     Ich  Terzichte  dann  lieber  auf  das  Bad. 

Nach  sehr  warmen  Bädern  (nie  unter  42"  C,  meist  um 
45"  C),  wie  sie  in  Japiin  flblich,  soll  Erkältung  sicher  ausbleiben 
(Baslz).  Es  ist  abzuwai-ten,  ob  man  sich  in  Europa  an  diese  ge- 
wöhnen wird. 

Noch  größere  Sicherheit  dafür,  daß  es  wirklich  zur  star- 
ken Schweißbildung  kommt,  giebt  die  dem  Bade  sich  unmittelbar  an- 
MhÜeßende  Einpackunp.    Sic  wird  so  ausgeführt: 

Nachdem  man  die  Oberdecken  entfernt  hat.  breitet  man  eine 
wollene  Decke  über  das  Bett  aus,  so  daß  sie  etwas  Über  das  Fußende 
Aervorragt.  Kurz  vor  Beendigung  des  Bades  wird  über  sie  ein  nicht 
^  dünnes  Leintuch  mögliclist  glatt  ohne  Faltenbildung  gelegt.  Das- 
felbö  war  vorher  in  warmes  Wasser  getaucht  und  gut  ausgerungeu. 
^GT  Patient  begiebt  sich  nun  ins  Bett  und  wird  zunächst  in  diis  Lein- 
^ch  fest  eingewickelt;  durch  Heraufschlagen  des  die  Füße  überragen- 
den Teiles  werden  diese  nach  unten  hin  gedeckt,  die  Arme  werden 
öit  eingepackt.  Man  hat  Faltenbiidung  zu  vermeiden.  Die  Wolldecke 
*ird  ganz  in  der  gleichen  Weise  zur  äußeren  Umhüllung  verwandt. 
^Un  werden  die  Oberdecken  Über  den  Patienten  ausgebreitet;  durch 
Einstopfen  an  den  FQßen  und  an  den  Seitenteilen  tles  Körpers  bringt 
man  noch  größeren  Abschluß  der  Außenluft  hervor.  Der  Kopf  bleibt 
natürlich  frei.  Je  nach  Wahl  kann  der  Einzuwickelnde  die  Rücken-  oder 
«ine  Seiteulage  einnehmen,  muß  dieselbe  aber»  solange  die  Einwicke- 
lung  dauert,  beibehalten.  —  Meist  beginnt  nach  kurzer  Zeit  eine 
starke  Schweiliausscheidung.  Die  Dauer  des  Ganzen  betrage 
mindesteus  einige  Stunden;  wird  der  Patient  nicht  zu  sehr 
beUatigL,  dann  kann  man  ihn  länger  liegen  lassen. 

Nach  Been<Iigung  der  Einwickelung  reibe  man  die  Körperober- 
fläche mit  einem  rauhen  gewärmten  Leintuch  kräftig  aber  kurz  ab 
and  lasse  gewärmte  Leibwäsche  anziehen.  Stehen  2  Betten  zur  Ver- 
fQgnng,  dann  ist  das  vorher  gut  durchzuwärmen,  in  welches  sich  der 
Patient  nun  hineinlegt.  Muß  man  sich  mit  einem  begnügen,  dann  sind 
die  Decken,  in  welche  eingewickelt  war,  möglichst  ra-ich  zu  entfernen, 
unter  dem  Patienten,  der  ausgeuackt  liegen  bleibt,  wegzunehmen. 
War  sehr  starkes  Schwitzen  da,  nann  kann  es  nötig  werden,  frische 
Ueberzflge  —  natürlich  gewärmte  —  über  die  Lagerstatt  auszubreiten. 
Darauf  hat  man  sich  also  vorzubereiten.  Denn  alles  muß  rasch 
gehen. 

Ob  man  während  der  Einpackung  die  Fenster  öffnen  will 
—  vt>n  manchen  wird  darauf  Gewiclit  gelogt  —  dürfte  einzig  von  den 
Außeubedingungen   abhängig  zu  machen  sein.     Zug    muß    unbe- 
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dingt  vermieden  werden,  da  die  etwa  auf  die  KörperoberflSäie 
eindringende  kalte  Luft  den  ganzen  Erfolg  hindern  oder  ^ar  zur  Er- 
kältung Veranlassung  geben  kann.  —  Abänderungen  des  Verfahrens 
sind  selbstverständlich  in  weitem  Umfange  möglich.  Erwähnenswen 
wäre  nur,  daß  es  nicht  unbedingt  notwendig  ist,  ein  Bad  vorhergebeo 
zu  lassen. 

Römisch-irische  Bäder  und  russische  Dampfbäder 
rufen  starke  Sdiweiliabsoiiderung  hervor.  Wenn  sie  unter  Rndinv^ungeo 
zur  Anwendung  kommen,  die  dem  Kranken  es  gestatten,  daß  er  bkld 
nachher  sein  Bett  aufsuchen  kann,  sind  sie  für  den  hier  zu  erreichen- 
den Zweck  sehr  empfehlenswert.  Zu  beachten  ist  das  durch 
Atherom  der  Arterien.  Klappenfehler  und  Muskeleoi* 
artung  am  Herzen  ausgesprochene  Verbot  gegen  diese 
Eingriffe. 

Es  liegen  mancherlei  Konstruktionen  von  Apparaten  vor.  die 
eine  Umfließung  der  Körperoberfläche  mit  stärker  er* 
wärmter  Luft  gestatten,  während  der  Kopf  mit  den  Zu- 
gängen zu  den  Atmungswerkzeugen  ausgeschaltet  ist 
Sind  sie  zweckmäUig  hergestellt  dann  sind  aie  auch  für  den  aas  hier 
beschäftigenden   Fall  wohl  verwendbar. 

Pilocarpin,  ungpr  einziges  wahrhaftes  Diaphoreticum,  ist,  wit  « 
nach  den  bisherigen  Erfaliriuigeu  ächeint,  zum  Abechueidea  der  Katarrbe 
der  Luftwege  nicht  za  empfehlen.  —  Pnlher  verordnete  man  wohl  Opion, 
besonder»  geni  als  Pulvia  Doveri  abends  2 mal  je  0,3  g.  Aach  die 
AutixnouiaLien  ^^nirden  gebraucht.  Immer  aber  sah  man  daueben 
auf  die  Einführung  grüCerer  Mengen  beißer  Plüsaigkeit. 

Sind  nach  diesen  Eingriffen  die  Erscheinungen  der 
Erkrankung  zurückgegangen,  dann  ist,  wo  es  möglich,  för 
einen  oder  einige  Tage  noch  Schonung,  d.  h.  kein  Ausgehen  ha 
rauhem  Wetter,  Vermeiden  von  Staub  u.  s.  w.  zu  empfehlen.  Allein 
oft  genug  drängen  die  Verhältnisse,  der  Genesende  will  sich  nicht 
länger  seinem  Berufe  entziehen. 

Sehr  häufig  tritt  die  Frage  an  den  behandelnden  Arzt  heran,  unter 
tßeichen  Bedingungctt  er  dem  an  Kat<irrk  der  Luftröhre  und  der  grü' 
beren  Bronchien  Leidenden  raten  solf,  sich  wirklicher  Behandlung  tu 
untereiehen. 

Abgesehen  von  den  individuellen  Zuständen,  dem  Lebens- 
alter, dem  allgemeinen  Widerstandsvermögen,  etwaiger  Neigung  zu 
langclauerndon,  leicht  wiederkehrenden  Bronchitiden,  die  selbstverständ- 
lich entscheidend  in  die  Wage  fallen,  darf  man  wohl  als  überhaupt 
maßgebend  ansehen. 

1)  Das  Verhalten  der  Körperwärme.  ^ 
Wer  fiebert,   gehört   ins  Bett.     Ich  halte  daran  unbedingt 

fest,  selbst  bei  den  kräftigsten  Menschen.    Eine  Abendsteigerung  voa^ 
wenigen  Zehnteln  genügt,   um  die  Anzeige  zu  geben.     Einer  BegrQii 
düng  derselben  bedarf  es  wohl  nicht. 

2)  Das  Verhalten   der  Örtlichen  Krankliei tserschei^ 
nungen.    Hier  steht  der  Husten  in  erster  Linie.    Häuft  sich  Anfa 
auf  Anfall,  werden  dieselben  krampfartig,  dann  ist  Eingreifen  geboten 
und  rias  hat  zunächst  die  Vermeidung  alles  dessen,  was  den  Husten 


erregt,   herbeizuführen.    Also 
besprochenen  Vorkehrungen. 


Bettruhe  und   die  im  allgemeinen  Te 
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Es  ist  ja  bei  diesen  Formen  nicht  grade  häufig  entzönd- 
iche  Reizung  der  Pleura  vürhanden,  liegt  sie  vor,  dann 
{Bchicke  ich  den  Kranken  sofort  ins  Bett  und  stalle  die  Kabineltfrage 
JKtbald  er  Widerspruch  erhebt.  Denn  die  Verantwortung  dafdr,  daß 
bei  VernachlÜssiKung  einer  anfangs  noch  so  leichten  Pleuritis  eine 
schwere  entsteht,  mag  ich  nicht  tibernehmen. 

Sehr  reichlicher  Auswurf  kommt  gewiß  in  Betracht  —  für 
l^nz  so  wichtig,  wie  das  Angeführte,  sehe  ich  den  niclit  an, 

Ist  die  Frage  Behandln  ngV  bejaht,  dann  ist  außer 
den  allgemeinen  Maßnahmen  (s.  allgem.  Teil)  etwa  Fol- 
gendes zu  beachten: 

Die  den  Katarrhen  eigene  Neigung  zur  vermehrten 
Bildung  von  Schweiß  ist  dadurch  zu  fördern,  daß  man 
dem  gut,  aber  nicht  übermäßig  zugedecktem,  im  Bette 
liegendem  Kranken  anhaltend  mfißjgc  Mengen  warmen 
Getränkes  zuführt.  Ueblich  und  wohl  auch  zweckmäßig  ist  die 
Darreichung  einer  Mischung  heißer  Milch  mit  Emser  oder  Selterser 
Wasser  —  täglich  1 — 2  1  für  den  Erwachsenen  in  etwa  stündlichen 
Einzelgaben. 

Auf  die  Diät  braucht  man  gewöhnlich  kein  besonderes  Gewicht 
IQ  legen ;  wie  bei  jedem ,  der  im  Bette  ruht ,  ist  das  Bedürfnis  des 
Körpers  geringer. 

Tritt  Fieber  auf,  dann  ist  es  meist  nicht  so  hoch  und  so  an- 
baltend,  daß  aus  ihm  ernstere  Gefahren  erwachsen  könnten.  Es  bedarf 
daher  für  gewöhnlich  keines  antipyretischen  Vorgehens.  —  Dem 
Kranken  angenehm  und  ihm  mehr  Nachtruhe  sichernd  ist  aber  ein 
ibends  gegebenes  laues  Bad  von  20**  —  28"  C  und  höch- 
Btens  10  Minuten  Dauer.  Namentlich  Kindern  lasse  ich  solche 
Bäder  geben;  wenn  ihre  Körperwärme  nicht  gesteigert  ist,  wird  die 
Wärme  des  Badewassers  auf  30*— :U"  C  erhöht. 

Der  IIusiRnreiz  muß  gewöhnlich  bekämpft  werden.  Sind 
lie  Anfälle  krampfartig  und  stellen  sie  sich  beson- 
lers  bei  dem  Einschlafen  ein,  dies  zeitweilig  ver- 
bindernd, sehe  man  zuerst  einmal  in  den  Rachen.  Sehr 
oft  ist  es  die  stärker  geschwellte  und  verlängerte  Uvula,  welche, 
mechanisch  den  Kehlkopfeingang  reizend ,  den  Husten  auslöst.  Man 
hilft  am  leichtesten  durch  eine  dem  Nacken  untergeschobene  Rolle, 
irudurch  der  Kopf  am  Rückwärtssinken  gehindert  wird.  Außerdem 
muß  dafür  gesorgt  werden,  daß  <ler  Rumpf  eine  mehr  der  senkrechten 
tenäberte  Lage  bekommt  Man  verhindert  so  das  durch  die  Schwere 
bewirkte  Zurücksinken  der  Uvula. 

Immer  ist  der  Kranke  daraufanfmerksamzumachen, 
laB  er  dem  einsetzenden  Hustenreiz  nicht  nachzugeb^en 
bestrebt  sei.    Willenskräftige  Hemmung  vermag  viel. 

Ist  die  Nase  verstopft,  so  daß  durch  den  Mund  geatmet 
Herden  muß,  dann  ist  für  reichlichen  Wassergehalt  der  Zimmerluft 
lu  sorgen.    Man  kann  so  manches  erreichen. 

Unter  den  Arzneimitteln  stehen  die  Opiate,   vor  allem  das 

filorphium   in   erster  Reihe.    Eine  Gegen  an  zeige  liegt  nur  bei 
fingeren  Kindern  vor,  hier  verbietet  die  bekannte  überaus  große  Km- 
findlichkeit  gegen  Opiate  die  Anwendung.     Bei  ganz  Alten  kann  das 
auch   sein  —  allein  die  pflegen  bei   diesen  Formen  des  Katarrhs 
um  an  Uebermaß  von  Husten  zu  leiden. 
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Ich  bin  durchaus  kein  Freund  davon,  jedem,  der 
hustet,  gleich  Morphium  zu  verordnen.  Allein  ich 
meine  auch  in  der  Versagung  kann  man  zu  weit  gehen. 
Ich  gebe  Morphium,  wenn  der  Husten  krampfartig 
wird  immer  und  zwar  0,03 — 0,05  in  schwacher  Lösung 
auf  24  Stunden. 

Die  Formel  ist: 

Bp.     Morph,  hydroebtorio.  0,03  (0,00) 
Aq.  q.  ■■  Dt  f.  c. 
Byr.  ceraior.  80,0 

200 
D.  8.     2*std).  oder  stdi.  «infln  EM.  t.  i.  n. 

Will  man  billiger  verordnen,  dann  kann  mau  5 — 10  g  Snccns 
liqairitiae  an  die  Stelle  des  S3n:ups  setzen.  Ganä  ungefärbte  Artnaen, 
die  ufirksatne  Ärmeikörper  enikalten,  welche  hei  unriditigem  Qtbraw^ 
sciuiden  könnten  j  verschreibe  ich  grundsätelich  nie.  Der  üngdfüdete 
glaubt  nicht  viel  mehr  als  Wasser  vor  sich  su  haben  und  nmmt  das 
auf  Teilgaben  berechnete  Game  mit  einem  Maie.  Die  Erfahrung  muß^ 
berücksichtigt  werden. 

Ich  glaube,  daß  man  so,  anhaltend  die  Erregbarkeit  des  Atmnngs«i^ 
centrums  etwas  vermindernd,  am  besten  die  Hustenkrämpfe  verböte,-- 

Ferner   gebe    ich  das   Morphium,   wenn  der  Eranlc:  \ 
durch  den  häufig  wiederkehrenden,   an  sich  nicht  b^. 
sonders  heftigen  Husten,  am   Schlafen   gehindert  wir^r 
Hier  verordne  ich  0,01  g  einmal,  nur  im  Notfall  ist  die  Gabe  2a 
wiederholen,  abends  —  am  liebsten  in  Pulverform  nach  der  Forme/.- 

Rp.     Horpb.  bydroobloric.     0,01 
Sacebur.  Itct.  0,5 

m.  r.  p.  d.  t.  dos.  No.  V. 
S.     Abends  «in  Pulver  mit  Wesser  s.  n. 

Nicht  häufige  Anzeige  für  Morphium  liefern  noch: 
starker,  vom  Husten  abhängiger  Brechreiz,  hier  ist  das  Mittd 
in  Lösung  so,  wie  oben  bemerkt,  anzuwenden.  Endlich  Zerreißung!?), 
jedenfalls  heftiger  Schmerz  in  den  Mm.  recti  abdom.  Wenn 
dadurch  wirkliche  Behinderung  der  Atmung  erfolgt  —  aber  nur  in 
dem  recht  seltenen  Fall  —  0,01  g  an  Ort  und  Stelle  unter  die 
Haut.  Meist  reichen  bei  Muskelschmerz  feuchtwarme  Ueberschläge  ans. 
Es  giebtja  noch  eine  ganze  Menge  von  Mitteln  gegen 
den  Husten.  Erwähnenswert  sind  die  schleimhaltigen  und  Öl- 
führenden, welche  nur  dadurch  wirken,  daß  sie  die  durch  anhalten- 
den Husten  gereizten  Teile  im  Rachen  mit  einer  schützenden  Deck- 
schicht überziehen.  Man  kann  Abkochungen  von  Althaeawurzel, 
von  den  Species  pectorales  unseres  Arzneibuches,  Emulsio 
amygdalarum  simplex  oder  oleosa  verordnen.  Jedenfalls  ist 
das  besser  als  die  vielen  „Hustenbonbons",  „Hustenicht"  u.  s.  w^ 
welche  von  der  Industrie  in  den  Handel  gebracht  werden. 

Uebrigens  liefert  eine  dünne  Mischung  von  reinem, 
arabischem  Gummi  mit  warmem  Wasser,  mit  der  man  stünd- 
lich oder  seltener  gurgeln  laßt,  gute  Dienste,  wenn  es  sich  um  Schutz 
der  Rachenschleimhaut  handelt. 

Die  Beschaffenheit  des  Auswurfs  .in  dem  Sinnexn 
ändern,  daß  er  dünnflüssiger  und  damit  leichter  be- 
weglich wird,  hat  man  vielfach  versucht  Die  Aufforderung 
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däzu  liegt  in  der  Beobachtnnf;  am  Krankenbette,  daß  der  anfangs 
zähe,  schwer  zu  entleerende  Auswurf  zu  der  Zeit  der  Besserung  des 
Ganzen  seine  Beschaffenheit  nach  der  anderen  Richtung  hin  Ändert 
«nd  er  mit  geringeren  Beschwerden  ausgehustet  wird.  Allein  es 
(iQrfte  doch  fraglich  sein,  wie  weil  hier  die  Aendernng  des  Auswurfs 
an  sich,  wie  weit  sie  als  Teilerscheinung  der  Besserung  überhaupt  in 
Betracht  kommt.  Iniuierhin  wäre  es  erwünscht  ein  dfinn- 
flüssiges  Erzeuguis  der  entzündeten  Schleimhaut 
künstlich  herzustellen,  weil  das  jedenfalls  geringere  Wider- 
stände seiner  Herausbeförderung  entgegensetzt.  Kann  man  das? 
Die  Frage  möchte  ich  nicht  bejahen.  Genauere  Tlnter- 
suohuHfien  liegen  nicht  vor  und  sind  wohl  auch  kaum  ausführbar, 
d.  h.  bei  dem  an  Katarrh  der  Atraungswerkzeugc  leidendem  Menschen, 
der  doch  einzig  das  entscheidende  Objekt  wäre.  Der  Gegenstand  ist 
einer  eingehenden  kritischen  EWuterung  kiuiui  wert,  ich  beschränke 
mich  darauf,  die  gebräuchlichen  Mittel  zu  erwähnen.  Da  erscheint 
als  das  häutigste  die  M  ixtura  solvens.  Likbkrheister,  der 
unter  den  Neueren  ihr  noch  entschieden  das  Wort  redet,  führt  zwei 
formen  davon  an: 

1)  Mix  iura  solvens  stibiata. 

Rp.     Ammoiiü  muriatlc.  S,0 

TsrUr.  tbbiat.  U,0& 

Aq.  foenical.  185,0 

Suce.  Ilqatrtt.  lO.O 

U.D.S.     AUa  S— 3  Bid.  einen  EM6Bt\  v.  >.  u 

2)  Mixtura  solvens  opiata. 

Dieselbe  Verordnung,  nur  ist  an  die  Stelle  des  wegzulas- 
senden Brech  wein  Steins   (t,2— 0.3  Extract.   opii   getreten. 

Die  erste  Form  wird  dann  empfohlen,  wenn  der  in  geringer 
Menge  abgesonderte  Schleim  schwerer  entleerbar  ist.  die  zweite,  wenn 
daneben  Reizhusten  sich  geltend  macht. 

Nicht  ganz  so  häutig  wird  noch  ein  schwacher  Ipecacuanha- 
AafguU  verordnet  —  etwa  i>,ö  g  der  Wurzel  auf  20()  g  Colatur. 

Ich  habe  mich  nie  von  einem  Nutzen  dieser  Mittel  überzeugen 
können,  wohl  aber  davon,  daß  sie  Brechreiz  und  eine  üble  Rück- 
wirkung niif  das  Herz  hervorzurufen  veniißgen.  Das  ist  freilich  bei 
kräftigen  Menschen  nicht  von  großer  Bedeutung ,  es  müßte  für  sie  in 
den  Kauf  genommen  werden,  wenn  die  gute  Wirkung  gesichert  wäre. 

Unter  den  neuereu  Arzneikörpern  verdient  das  Apomorphin 
weitere  Versuche.  Es  hat  mir  geschienen ,  daß  mancnmal  wirklich 
die  angestrebte  Wirkung  erreicht  werde.  Shnlich  spricht  sich  Penzoldt 
aus.  Bei  Herzschwachen  sei  man  vorsichtig.  Die  Formel  für  die 
Anwendung  bei  alleren  Kindern  ist: 

Rp.      Apnmorphio.  hjdrorliloric  0,02 


Acid.  hydrochloric  diloi.     1,0 
Sucr,  liqair.  5,0 

Aq.  q.  s.  ad   100 

Stündlich  «inen  KiDdrrt.  v.  i.  u. 


■  Pilocarpin  ist  jetzt  wohl  ganz  verlassen. 

I  Durch  die  Ausbreitung   der  Entzündung   auf  die  mittleren  Bron- 

I  chien  ist  eine  wesentliche  Aenderung  in  der  Behandlung  nicht  geboten. 

I  Auch  das  Krankheitsbild   ist  kaum  ein  anderes,  höchstens   daß  alle 
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Erscheinungen  an  Stärke  zagenommen  haben.  Im  Auge  zn  hehaltw 
ist  lue  Gefahr,  welche  von  der  Ausbreitung  auf  die  feineren  Bron- 
chien drohL 


Behandlnn^  des  Katarrhs  der  feineren  Bronchien,  der  Itronehltb 

capillaris. 

Immer  handelt  es  sich  uiri  eine  ernste  Erkrankung, 
die  nicht  wenigen  unter  den  jüngeren  Kindern  das  Leben 
kostet. 

Die  Zeichen,  an  welchen  die  Kap!  llarbronohttis  ifl 
erkoonon   ist,  slud: 

Zunahme     der    Atmangshäafigkeit     mit    Spielen    d«T 
Nasenflügel,  oft  genug  wirkliche  Atemnot,    bei    welcher  die 
Scbultergürteliuuakehi  aushelfend  in  Tbätigkeit  treten.     Häufig  O)  ftbtr 
kurze   und    willkürlich   raach   uu terdrächt e  Hu  stenstfiSc. 
Beidorluäpiration  ziehen  sich  die  unteren  Bippen»  nicht  aber 
Jugulum  und  Stemum  ein.     Weit  verbreitetes,  feines  Rasseln, 
oft   das   Atmungsgeräusch   verdeckoad;    wo   dieses    (an  der 
Vorderfläche  der  Brost  fast  immer)  vorhanden,  ist  es  pueril.     Du 
Roaselu  kann    dem  Rniatern,    wio    es    bei    der   gecuiDon  Pneumonie  auf- 
tritt, ähnlich  worden,  unterscheidet  sich  aber  von  diesem    dadurch ^    daft 
es  auch  iospiratomch  hörbar  ist.  —  Elaetisohe  Lungen  stehen  im 
ganzen    hoch,   sie    lassen   das   Herz   so    lauge   in    größerer 
Ausdehnung    der. Brust   anliegen,    wie    ihre   eigenen    Tor> 
deren  Abschnitte  nicht  akut  gebiaht  sind. 

Mehr  oder  minder  hochgradige  Oyanose  mit  st&rker  gefolltea 
Halsvenen.  Der  Puls  klein  und  häuBg.  Erscheinungen  mangel- 
hafter Blutl  ii  ftung,  mit  ihnen  in  gleichem  Maße  wachsend  Nach- 
laß dß!j  Huätena,  aber  Zunahme  der  Häufigkeit  für  die  Atmungs-,  wie 
ftir  die  Herzbewegungen.  —  AuBwurf,  wenn  man  ihn  überhaupt  xn 
Gesicht  bekommt ,  fast  stets  »pärlich ,  keine  besonderen  Erscheinungen 
darbietend. 

Stets  Fieber  von  unregelmäÜigem  Typus,  mehr  unter  als  über 
40°  C,  gegen  das  Lebeuäende  können  niedere  Werte,  aber  auch 
sehr  hohe  sich  einfinden.  —  V^om  Hirn  aus  wechselnde  Beiz-  und 
LähmuDgäßrscheinungcii,  nicht  selten  ganz  wie  bei  der  Meaingitiä  Die 
Nahrungsaufnahme  in  hohem  ürade  gehindert,  starker  V  erf&ll 
der  Kräfte. 

Bei  dieser  Form  der  Bronchitis  droht  die  Gefahr  unmilieWar  von 
der  Schweifung  der  Schleimhaut  in  den  Bronchien^  durch  welche  der 
Luft  der  Zutritt  au  der  eigentlich  atmenden  Lungenoherfiäche  verlegt 
ißird.  Auf  diesen  Urgrund  lassen  sich  alle  Erscheinungen  ohne  jeden 
Zwang  zurückführen. 

Ich  will  bemerken,  daß  die  Folgez  n  stände:  Atelejktase 
und  Bronchopneumonie  sich  so  in  das  Krankheits  bild 
einfügen,  daß  sie  für  die  Diagnose  nur  durch  Perkus- 
sion, weniger  durch  Auskultation,  filr  die  Behandlung 
gar  nicht  abzutrennen  sind.  Sie  sollen  daher  an  diesem  Orte 
mit  besprochen  werden.  J 

Die  allgemeine  therapeutische  Aufgabe  wäre  so  za  * 
fassen:  Die  Luftwege  sind  in  thunlich  weitem  Umfange 
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fOr    den    Zutritt    der    Luft    zur    atmenden    Oberfläche 
offen  zu  halten. 

Theoretisch  könnte  das  auf  zwei  verschiedene  Weisen  als 
möglich  gedacht  werden.  Man  könnte  entweder  die  durch  die  Ent- 
zUudung  gesetzten  Widerstände  verringern,  also  die  Schwellung  der 
entzündeten  Schleimhaut  vermindern,  oder  aber  man  könnte  die  von 
<ien  Ätniungsmuskcln  gelieferte  Triebkraft  für  das  Eiuströmeu  der 
Luft  erhöhen. 

That sächlich  ist  das  crstcre  gar  nicht,  oder  doch  nur  in  ge- 
ringem, nicht  ausreichendem  Grade  möglich.  Es  bleibt  das  zweite, 
und  auch  das  ist  bei  der  Ausfülirung  nur  in  beschränkter  Weise  er- 
reichbar. 

Um  bMou  zu  übersehen,  muß  noch  auf  dieses  hinge- 
vissen  werden : 

Die  Oefnhr  der  Zosammeufaltung  der  Lnngen  —  der  Atelektase  — 

hi  durch  die  Entzündung  ihrer  feineren  Bronchien  ohne  weiteres  gegeben. 

Wegen  der  oberH&chlichon  Atmung  ist  die  Ausdehnung  der  Lungen  eine 

bflflohr&nkto,  sie   selbst    streben    sich    dem    elastischen  Oleicfagewichtszu- 

•taud  anzunihorn ,  bei  wolchcni  keiuo  eingeschobene  Luftschicht  die  oin- 

inder  gegen überliegendea  Wandungen,    niobt   nur    die  der  Alveolen  und 

Bronchiolen,    sondern    auch    die    der  foinoren  Bronchien    auseinanderhält. 

Die  entzündliche   Schwellung   ihrer  Schleimhaut   verkleinert    den  Duroh- 

la^Mser  der  einzelnen  Bronchialröhren,  ste  sind  daher  durch  einen  weniger 

Veiten  Zwischenraum  von  der  Berührung    miteinander  getrennt.     Ist  die 

<r«t  einmal  erfolgt,  dann  liefert  der  zähe  Schleim^  welcher  die  entzündete 

^^and  bedeckt,  wie  Leim  wirkend,  ein  großes  Hindernis  für  die  Wieder- 

BQtfälLuug.      £»    kommt   also   darauf  an,    trotz    der    entzQud- 

\icbeD,    verengernden  Schwellung  and    der    durch  aio    ge- 

■  eizten     vermehrten    Widerstili^de,    mit  jedem    Atemzuge 

^  ine  geuQgendoLuft  Schicht  zwischen  die  ihre  Berührung 

anstrebenden  einander  gegenüberstehenden  Wandungen 

^tDzntreiben.     Gelingt  das  nicht,  dann  treten  mit  don  Kollapnen  der 

LiBgen  nnd  in  einem  ihrem  Umfang  entsprechendem  Maße  weitere  Sch&di- 

^agen  auf,  durch  welche  das  Herz    wie    bei    der   genuinen  Pneamonie 

{»■  QDten)  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  —  Genauere  Darlegungen  der 

lii«r  in  Betracht  kommenden  Verbikltniase  habe  ich  an  anderem  Orte  ge- 

nacht  und  kann  darauf  zurückweisen. 

Die  Erhöhung  der  Triebkraft  fflr  das  Einströmen 
der  Lnft,  wie  sie  von  der  Theorie  gefordert  wird,  ist  in  der  Pra.\is 
auf  mehr  als  eine  Art  herstellifi  zu  machen.  Hervorzuheben  ist  das 
Folgende : 

Erhöhung  der  Körperwärme  allein  verlangt  eine 
Yermehrte  TliÄtigkeit  der  Atmungsmuskeln,  mit  ihr  geht 
die  Möglichkeit  rascherer  Ermüdung  einher.    Kann  man  die  Körper- 

le  herunterdrücken,  dann  ist  damit  vorbeugend  auch  für  die  Er- 
Itung  der  .\rbeitsfähigkeit  der  Atniungsmuskeln  gesorgt. 

Siebt  man  auf  die  Unzahl  der  anlithermischen  Mittel,  so 
«cbeint  es  vielleicht  nicht  schwer,  dieser  Aufgabe  gerecht  zu  werden. 
Allein  dem  ist  doch  nicht  so.  Keines  unter  allen  setzt  die 
Temperatur  herab,  ohne  Nebenwirkungen  zu  zeigen, 
die  ich  fflr  diese  Fälle  erheblich  genug  halte,  um  von 
diesen  Arz  neien  hier  überhaupt  keinen  debrauch  za 
machen. 


Meine  Gründe  sind: 

Mit  wenigen  Ausnahmen  dauert  der  Katarrh  der  feineren  Bron- 
chien länger.  Die  Kranken  sind  in  der  überwiegenden  Zahl  KiDiier. 
Greise,  und  selbst  wenn  sie  fleni  Aller  der  Kraft  angehören,  durci 
die  Infektionen  geschwächt,  in  deren  Gefolge  die  KapÜlarbronclutis 
auftrat.  Aus  diesen  Bedingunj;en  ergiebt  sich  die  Notwendigkeit, 
daß  man  für  möglichst  ausreichende  Ernährung  sorge. 
Eine  nicht  leichte  Aufgabe,  denn  der  Appetit  liegt  immer  in  hohem 
Grade  danieder  —  keines  unter  den  antithermischen  Mit- 
teln, welches  ihn  un^^estört  läßt,  wenn  es  längere  Zeit 
hindurch  angewendet  wird. 

Schon  dies  fiillt  ins  Gewicht,  aber  es  kommt  anderes  Dud 
Wichtigeres  hinzu:  die  Beeinträchtigung  des  Kreis- 
laufes, vielleicht  auch  die  s  chäd  I  iche  Wirkung  auf  rii» 
Blut,  welche  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  den  hierher  ge- 
hörenden Ärzneikörperu   eigen   ist.    (Vergl.   bei  Penzoldt   a.   a.  0.1 

Wie  oben  bemerkt,  ist  schon  eine  kurz  dauernde  Herab- 
set/ting  der  A  t  m  ungsl  iefe   von  Bedeutung,   sie  kann  Lun- 
genkollaps mit  seinen  Folgen  hervorrufen.     Da   das  bei   der   Ein- 
verleibung  der   Antithermica    nicht    selten    unvorher- 
gesehen geschehen  kann,  scheint  es  richtiger,  sie  Über- 
haupt   zu    meiden.    Für    Kinder    möchte    ich    daran   unbedingt 
festhalten,   und  soweit   ich  sehe,   wird   der  Standpunkt  so    ziemlich 
allgemein  eingenommen.    Bei  Greisen  halte  ich  es  ebenso.     Kräftige 
Erwachsene   sitid  denkbarerweise  weniger   durch  sie  bedroht.   Manche 
geben  wohl  namentlich  im  Anfang  des  uiit  hohem  Fieber  einsetzenden, 
mehr  selbständigen  Leidens  Antipvrin  oder  Aehuliches  mit  wenig.stens 
scheinbarem,  vorübergehendem  Erfolg  und  ohne  erkennbare  Kachteile. 
Allein   auch   das   ist  nicht   vorherzuwissen  —  gerade  das   so  viel  ge- 
brauchte Antipyrin   ist    öfter  ein   zweideutiger   Bundesgenosse.     „Es 
macht  sehr   den  Eindruck .   als   ob   bei  manchen  Individuen    eine  un- 
erklärliche übergntße  Eniplindlichkeit  (Idiosynkrasie)   gegen  das  Anti- 
pyrin  bestehe"  (Penzoldt;.    Für  den   Danergebrauch,   der 
von   der   oben    gestellten   Anzeige    verlangt   wird  —    eignet   sie 
sicher  kein  einziger  von  diesen  Arzneikörpern. 

Hier  hilft  das  Wasser  aus  der  Verlegenheit,  nicht  nur  äwrh 
die  Herabsetzung  der  Körpertoamte  y  welche  bei  richtiger  Verwendung 
stets  erreichbar  ist,  gans  besonders  durch  die  damit  verbundene  Ein- 
wirkung auf  den  Vorgang  hei  der  Atmung  selbst.  Diese  beiden  Haupt- 
aufgaben iasseu  sich  von  dem  mit  dem  Wasser  vertrauten  Arzte  mit  und 
nebeneinander,  allein  auch,  falls  es  erforderlich,  unabhängig  voneinander 
lösen.  In  vollem  Umfang  freilich  nur,  wenn  die  äußeren  Verhält- 
nisse des  Kranken  günstige,  in  beschränkterem,  aber  immerhin  n 
viel  Nutzen  stiftendem  selbst  wenn  sie  ungünstige  sind. 

Welches  Eingreifen  ist  durch  das  Verhalten  d 
Körperwärme  geboten? 

Bei  den  Formen  der  Kapillarbronchitis,  dio  nicht 
durch  einen  der  bekannten  Krankheit. serreger  ent- 
stehen, ist  die  Körperwärme  selten  so  hoch,  daß  durch 
die  Höhe  selbst  unmittelbare  Gefahr  entstünde.  j. 

Werden  die  feineren  Luftwege  bei  einer  Infektioifl 
mit  ergriffen,   welche  von   sich  aus  bed  enkliche  Tem- 
pera tursteigerung  herbeiführt,   dann   ist   kein  Grund, 
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die  Bekämpfung  dieser  durch  kalte  Bäder  oder  andere 
An  weodun  gs  weisen  des  Wassers  (Einwickelungen,  Doudien 
u.  s.  w.)  zu  unterlassen,  liier  entscheidet  die  von  dem  ursprüng- 
lichen Leiden  gegebene  Hcüanzeige.  Die  Bronchialerkrankun^  kommt 
dabei  uur  so  weit  in  Betraclit,  als  sie  selbst  sich  schon  in  ihrer  Rück- 
wirkung  auf  das  Ganze  des  KraakheitsbiUles   geltend  gemacht   hat. 

Am  klarstan  treten  die  Verhältnisse  böi  dorn  Ä  bdo  minal  typ  bus 
10  Tage.  Kommt  davon  ein  Fall  zur  Behandlung  —  dem  in  der  An- 
vendung  des  Waesere  Erfahrenen  wird  das  in  eigner,  ihn  rechtzeitig 
rufender  Klientel  kaum  begegnen  —  welcher  schon  schwere  Bronchitis 
zeigt,  so  richtet  mau  sich  einzig  nach  dem,  was  der  Typhus  verlangt. 
Sind  noch  hohe  Wärmewerte  da,  wie  das  ja  in  sobweron  Fiillon  während 
der  3.  und  -1.  Kraiikhoitswoche  gar  nicht  selten  ist,  dann  ist  der 
Gebraoch  von  kühlen  und  kalten  Vollbädern  gerade  so  gnt  wie  in 
l'rOberen  Zeiten  geboten.  Deren  günstiger  Kintluß  auf  dou  Katarrh  zeigt 
sich  in  kurzer  Zeit.  —  Anders,  wenn  nach  abgelaufenem  Typhus  die 
Bronchitis  als  eine  selbständig  gewordene  örtliche  Erkrankung  fortbe- 
steht. Die  Körperwärme  ist  nun  nicht  mehr  der  Herr.scher,  sie  tritt 
«ehr  Äurück,  es  wäre  durchaus  verkehrt,  mit  kalten  Bädern  vorzugehen. 

Wer  das  im  Ange  behalt,  wird  sich  im  gegebenen  Falle  stets 
fragen  müssen,  ob  etwa  das  Verhallen  des  Herzens  eine 
ÜQcksicbtnahme  auf  die  Art  des  Wassergebrauches  er- 
heischt, ob  das  Herz  selbst  daneben  noch  Gegenstand 
eines  Heilangriffs  werden  soll  —  aber  er  wird  niemals 
in  dem  Vorhandensein  der  Bronchitis  eine  Hinderung 
der  Wasser  an  wendun  ;z  Überhaupt  erblicken.  Freilich  ist 
Vorsicht  geboten.  Bartels  und  Ziemssen  berichten  über  Fälle  von 
Broncliopueumonien  bei  Kindern,  wo  nach  kalten  Umschlägen  Kollaps- 
erscheinungcD  auftraten. 

Handelt  es  sich  um  Wärmegrade,  die,  auf  39* — 40°  steigend, 
durchschnittlich  unter  :19"  bleiben,  dann  wird  man  durch 
mäßige  Wärmeentziehung  in  der  Lage  sein,  das  Tagesmittel  um  etwas 
herabzusetzen.  Stärkere  Steigerung  zu  bekämpfen,  halte 
ich  für  geboten,  auch  wenn  sie,  wie  es  fast  immer  der 
Fall,  nur  vorübergehend  sich  zeigt.  Ich  meine,  daß  man 
wohl  imstande  ist,  eine  Schonung  der  Atmungsmuskoln  mittels 
dieser  Formen  des  Wassergebraucbs ,  der  unmittelbarea  Entziehung 
ron  Wärme  zu  erreichen. 

Aber  auch  das  Gegenteil  kann  erforderlich,  os  kann 
notwendig  werden,  daß  man  dem  Körper  von  außen  her 
Wärme  zuführt.  Wiederum  nimmt  dabei  das  Wasser  den  ersten 
Platz  ein. 

Damit  ist  seine  günstige  Wirkung  noch  nicht  zu 
Ende:  die  durch  kaltes  Wasser  ausgelöste  Reizung  der 
sensiblen  Haulnerven  ruft  reflektorisch  tiefere  Atem- 
züge hervor.  So  sind  wir  imstande,  zeitweilig  ein  stär- 
keres Einströmen  der  Luft  in  die  Bronchien  herbeizu- 
führen; meist  wird   gleichzeitig  auch  Husten  ausgelöst. 

Aus  diesen  Gründen  steht  die  Wasserbehandlung  obenan  und  ist 
durch  luin  anderes   Verfahren  zu  ersetzen. 

Im  Einzelnen  ist  zu  bemerken: 

Von  dem  Augenblicke  an,  wo  sich  die  Kapillarbronchitia  bemerk- 
bar macht,  ist  gegen  sie  einzuschreiten.     Wenn  es  die  äuBeren  Verhält- 
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DisBo  erlauben,  lasse  ich  der  Körperwärme  des  Kranken 
entsprechend  temperierte  Vollüäder  gehen,  deren  Dauw 
ebenso  durch  diese  bestimmt  wird. 

Bei  Kindern  —  sie  Hefern  rlie  Hauptmasse  der  Kranken  —  wird 
man  gewöhnlich  anfangs  mit  einer  Wasserwärme  von  25»— 30*  C  und 
einer  Uadedaiier  von  etwa  15  Minuten  auskommen.  Es  stefii 
flbrigens  nichts  im  Wege,  die  Temperatur  des  Bades  zu  erhöhen  (liis 
auf  .'35°  C)  und  dessen  Dauer  zu  verlängern.  Was  im  Einzelfall 
2 weckontsprechend,  ergiebt  sich  aus  der  Beobachtang 
Ober  die  Zahl  der  Atemzüge  in  der  Minute:  sie  geht  bei 
richtiger  Anwendung  des  Wassers  herunter,  die  Inspirationen  werden 
gleichzeitig  tiefer.  Das  geschieht  selbst  dann,  wenn  die  Wttrme  lies 
Wassers  sich  nur  um  wenige  Grade  von  der  des  Körpers  entferat. 
Es  ma^'  darauf  beruhen ,  daß  eine  Wallung  des  Rlutas  gepen  die  in 
Bade  er  seh  latf enden  Hautgcfätie  stattfindet,  wodurch  das  Strombett 
erweitert  und  die  Widerstämlc  für  die  Arbeit  des  Herzens  herabge- 
setzt werden.  Durch  stärkeres  Frottieren  der  Körperoberfläche  wird 
diese  günstige  Wirkung  des  warmen  Bades  erhöht.  Wihternitz  hat 
zuerst  auf  die  Sache  bestimmt  hingewiesen. 

Meist  ist  es  zweckmäßig,  nach  beendetem  Bade  eine 
kalte  Uübergießuug  folgen  zu  lassen.  Man  wählt  dazu 
Wasser  zwischen  15*^  und  ^fJ**  C  in  der  Menge  von  3—5  1,  welches 
dem  in  der  Wanne  Sitzenden  ofier  darin  Stehenden  in  breitem  Strahle 
rasch  über  einen  möglichst  großen  Teil  der  Körperoberfläche  ge- 
schüttet wird.  Eine  Wärmeontziehuug  kommt  dadurch  kaum  zustünde, 
wohl  aber  einige  tiefe  Atemzüge  und  Hu.stenstöbe. 

Der  gut  abgetrocknete  Kranke  wird  nun  rasch  ins  Bett  gebracht. 
Bei  leichteren  Formen  genügt  es,  den  Eingrifl"  3mal  täglich  zm  M 
wiederholen.      Das     Herabgeheu     der     Atmungshäufi  gkei  t1 
liefert  den    einfachsten  MaÜstab   für  die  Wirksamkeit. 

So  gelingt  es,  auch  für  die  schwerere  Krankheit  das  nichtige  _ 
zu  finden.    In  den  Grundzügen  wird  nichts  geändert;  nur  mnchtdfl 
ich  davor  warnen,    daß   die  Temperatur  des   Bades   zu  " 
stark  herabgesetzt  wird.     Ich   gehe  hei  Kindern   nicht  unter 
25'*  C   herunter   und   bei  Erwachsenen  nur,    wenn  besondere  Verhftlt- 
nisse  —  also  z.  B.  gleichzeitig  Tyidius  —  obwalten. 

Das   für   die    BcgioUung   benutz  to  Wasser   kann   man 
aber  kälter  nehmen  und  dessen  Menge  steigern,  ebenso 
die  Häufigkeit  derBäder  mit  nachfolgender  Begießung. . 
Nach  dieser  Richtung  wären  die  Grenzen:  bis  an  den  Gefrierpunkt,  i 
20  l,  jede  2.  Stunde. 

Immer  noch  ist  die  eigentliche  Wärmeentziehuug  selbst  für  klei- 
nere Kinder  keine  erheUiche;  wenn  die  Uehergieöung  rasch  vor  sich 
geht,  braucht  man  sich  vor  Kollapsen  nicht  zu  fürchten. 

Hat  man   es  mit  Fällen  zu  thuu,  bei  denen  die  Kob-j 
lensäur  evergiftu  ng    schon    bedeutend,    die    Gewebeat--] 
mung   eine  stockende  geworden  ist.   infolge   davon   du 
Körperwärme  unter  der  Norm  steht,  dann  benutzt  maa| 
eine  andere  Weise  der  Atuiungsauslösung.    Man  begießt 
mittels  eines  nur  centinioterdicken  Strahles  möglichst  kalten  Wassers 
den    Hinterkopf  in    der  Gegend,    wo   die  Medulla  oblongata   liegt  — i 
nach  unten  von  der  Spina  (Protuberantia)  occipitis  externa.    So  kann 
man  sehr  tiefes  Einatuien  ohne  jeden  Wärmevcrlust  herbeiführen.   EsJ 
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ist  zweckmäßig,  diese  Bc^ießllnK,  deren  Dauer  weniKC  Sekunden  be- 
träft, bis  höchstens  lOnial  in  Zwischenräumen  von  15  bis  20  Se- 
kunden zu  wiederholen. 

Dies  Verfahren  ist  so  einfach,  daß  es  unter  allen  Umständen 
leicht  durchführbar  ist,  was  man  von  dem  Gebrauche  der  Bflder  nicht 
behaupten  kann.  An  deren  Stelle  tritt  daher  für  die  iriiuptniasse  der 
Behandelten  die  kalte  Ei  n  wie  kelun  g.  Sie  hat  den  Nachteil, 
daß  man  stärkere  Atenibewe^ungen  nicht  ohne  gleichzeitige  erheblichere 
Wärmeentziehung  herbeiführen  kann,  wenigstens  bei  der  üblichen  Ge- 
brauchsform ist  dem  so.  Für  den  Kranken  ist  die  Einwickclung  un- 
angenehmer, die  Ueberwachung  seitens  des  Arztes  ist  in  den  schwe- 
ren Fällen  sorpföltiger  zu  gestalten,  sie  verlangt  häufigere  Besuche. 
Ziemsben  forderte  seiner  Zeit  gar  alle  2—3  Stunden  einen  Besuch, 
wenn  es  sich  um  Bronchopneumonie  hei  Kindern  handelte.  Das  ist 
ja  für  Kowöhnlich  nicht  mdgUcli,  aber  ich  mub  auf  diesen  Ausspruch 
eines  so  hervorragenden  Arztes  hinweisen,  um  zur  Vorsicht  gerade 
in  der  Kinderpra.\is  zu  mahnen. 

Die  Stärke  des  Eingriffes  läßt  sich  dadurch  ab- 
stufen, daß  man 

l)die    Größe    der   einzuwickelnden    Körperober- 
fläche; 

2)  die  Wärme  des  benutzten  Wassers; 

3)  dessen  Menge  in  dem  durchtränkten  Leintuche, 
endlich 

4)  die  Häufigkeit  der  Wickelung  ändert. 

1)  Selbstverständlich  bleibt  der  Kopf  immer  frei,  aber  es  ist  dringend 
anzuraten,  daß  man  auch  die  Arme  frni  läßt.  In  vielen  Fällen 
reicht  man  mit  dem  Stamme  aus,  am  wenigsten  eingreifend  ist  die 
Einwickelnng  der  Brust  und  des  zu  ihr  grhi'irenden  Hückenabschnittes. 

Ueber  die  Lagerstätte  wird  eine  Wolldecke  ausgebreitet,  auf  wel- 
cher da^s  Leintuch  zu  liegen  kommt.  Kaltcnitildung  ist  zu  meiden. 
Das  Leintuch  wird  in  der  gewünschten  Ausdehnung  Über  den  Körper 
des  Kranken  zusammeupcschlagen,  aber  nicht  so  fest  ungezogen,  wie 
es  bei  der  Schweilibildung  anstrebenden  warmen  Einwickelung  ge- 
schehen muß.  Dementsprechend  ist  die  Wolldecke  zu  behandein. 
Durch  das  Freilassen  der  Arme  auch  von  der  äußeren  Hülle  ist 
die  Atmung  erleichtert,  ebenso  durch  das  minder  feste  Anziehen 
der  beiden  Hüllen,  Bei  stärkerer  Atemnot  darf  der  Krauke 
nicht  zu  wagerecht  liegen,  er  muß  mehr  in  die  Senkrechte,  bis 
zum  wirklichen  Aufrechtsitzen  gebracht  und  entsprechend  gestützt 
werden. 

Werden  die  Beine  mit  eingezogen,  dann  sind  sie  in  die  Wolldecke 
fester  einzuschlagen,  vielleicht  muß  eine  WärnitlH.sche  angelegt  werden. 
—  Bei  Kindern  kann  wegen  iler  großen  Obertlächc,  welche  sie  bei 
ihrer  vcrhältnisniüßig  geringen  Masse  bieten,  leicht  eine  zu  starke 
Wärmeabgabe  stattfinden ,  zumal  weun  das  benutzte  Wasser  kalt  ist. 
Es  kann  bei  ungenügender  Aufmerksamkeit  zu  einer  Verlangsamung 
des  örtlichen  Kreislaufee,  sogar  zur  Erftiening  kommen.  Man  darf 
außerdem  nicht  vergessen,  daß  die  Erschwerung  des  Kreislaufes  in 
einem  doch  erheblichen  Teile  des  (iesamtkörpers  das  Herz  hela.stet. 
Ist  dies  von  vornherein  schwach,  dann  ist  auch  bei  Erwachsenen  Vor- 
sicht dringend  geboten.  Ich  lasse  aus  diesen  Gründen  die 
Beine  gern  ganz  draußen. —  Dagegen  halle  ich  es  nicht 
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für  richtig,  daß  man  dio  Vorderfläche  des  Körpers 
einzig  mit  einem  kalten  Äufschlaizc  bedeckt,  wie  dis 
manchmal  geschieht.  Bequemer  für  das  Wartepersonal  ists  freüich. 
allein  die  Wirkung  ist  doch  eine  zu  unsichere.  Hinzu  kouiinl,  (US 
solche  Umschlä^^e  sich  leicht  verschieben,  rutschend  das  Bett  durch- 
nässen und  so  einen  dem  Kranken  sehr  unbehiii^ liehen  Zustand  herljei- 
fflhren.  Dabei  sehe  ich  j^aiiz  von  der  Frage  ab  —  ich  möchte  sie 
nicht  unbedingt  veraeinen  —  ob  die  örtliche  Anwendung  der  Kille, 
in  die  Tiefe  greifend,  einen  günsti^^en  Eintluß  auf  die  Enlzünduntr  m 
üben  vermag. 

2)  Welche  Wärme  soll  das  Wasser  haben? 
Steht  die  Körperwärme  so  hoch,  daß  sie  erheblich   vermindert 

werden  muU,  dann  ist  die  Sache  einfach.  Man  nimmt  das  Wasser  tod 
20"  0   abwärts,  je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  bestimmend. 

Handelt  es  sich  um  jüngere  Kinder,  dann  u'chl  man  nicht  ao  tief 
herunter,  wie  man  es  bei  älteren  oder  Erwachsenen  tliun  kann.  Allein 
stärkere  Wärmeentziehung  ist  durchaus  nicht  immer  erwünscht 

Die  Kapillarbrouchitis  und  ßronchopncumonie  bei  Masern  verläuft 
freilich  mit  höheren  Temperaturen,  bei  ihr  wurde  diese  Methode  ein- 
geführt und  hat  sich  bewährt.    Anilers  bei  den  Bronchialemzündungen, 
die  mit  Keuchliusten,  Rachitis,  InÜuenza  zusammen  vorkommen.    Hier 
ist  stärkere  Wärmeeutziehung   öfter  geradezu  verboieoii 
und   doch   muü  die  Atmung  vertieft  werden.     Al)er  das  ge-A 
iingt  nur,   wenn  der  Wärmeunterschied  zwischen  der  Haut  und  dem" 
für  die  Tränkung   der  Wickel  benutÄteu  Wasser  groB  genug  ist,   um 
eine  ausgiebige  thermische  Reizung  der  Nerven   auszuüben.     Grade 
bei  diesen  Kranken  stockt  der  Kreislauf  in  der  Haut  nicht  selten  mid 
dabei   küldt  sieb   ilire  Körperobcrtiäche   so  ab .   daß  man  schon  recht 
kaltes  Wasser  nelimen  mub,  wenn  der  Zweck  wirklich  erreicht  werden 
soll.    Man    kann   siob  damit  helfen ,   dali  man  rasch  eine  warme  Ein- 
wickelung   —    Wasser   von   40 "  C    —   mit   nachfolgender  starker  Ab- 
reibung  vorausschickt,   und   eine   kurzdauernde   (Wg^l  Minute)  Ein-fl 
Wickelung   mit   sehr   niederer   Temperatur  folgen  läßt    Oder  aber  — 
und  das  ist  vorzuziehen  —  eine  einfache  kalte  Abreibung  der  künst- 
lich erwärmten  Haut.     Allein  alle  (li(?se  Eingriffe  sind  nniständlich  und 
in  der  Praxis  mit  ungeschulten  Ptlegern  schwer  «lurcbführbar.  —  Die 
kalte   Regierung  ist    weitaus  einfacher;    kann   kein    warmes    Rad   be- 
schatft  werden,  dann  greife  man  zur  Regicliung  des  Hinterkopfes  tiui 
Nackens,  wie  ich  es  oben  angegeben  habe. 

3)  Will  man  wenig  Wärme  entziehen,  dann  ist  das  nassi 
Leinluch   stark   auszupressen ;    das   Gegenteil   geschieht ,    wenn    mehr! 
Wärme  entzogen  werden  soll.     In  diesem  Falle  hat  man  in  der  durch 
Zusammenfalten    herstellbaren  Verdoppelung   oder   einer   noch    weiter 
gehenden  ^'er.sti^rkung   der  benutzten  Leinenfläche  ein  ferneres  Hilft 
mittel  zur  Verfügung. 

4)  Die   Wiederholung   der    Einwickeln  ng   ist  durch    d 
Verhalten   der  Körperwärme   ebenso  sehr  wie  durch  das  der  Atmim; 
bedingt.    Es  ist  daher  die  T  o  m  p  o  r  a  t  u  r  m  e  s  s  u  u  g  —  hier  einzig, 
im   Rectum   zu  verlässige  Ergebnisse   liefernd   —    uube 
dingt  erforderlich.     Wie  oft   sie  gemaclit  werden   soll,   laut  siel 
nicht  in  bestimmter  Weise  vorschreiben,  da  es  ganz  von  dem  Einzel- 
falle abhängig  ist.     Beabsichtigt   mau   stärkere  Wärmeentziehung,   die 
durch  etwa  alle  10  Minuten  erneute  Einpackung  ausgeführt  wird,  dann 
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maß  man  nach   Ablauf  einer  Stunde  das  Thermometer  darüber  ent- 
scheiden lassen,   ob  fortgefahren  oder  aiifi^ehört  werden  soll.     Wenig- 
stens bei  Kintlcrn   ist  day  unbedingt  erforderlich.  —  Weitaus  schwie- 
riger sind  —  ich   hebe   das   noch   einmal   hervor  —  die  Verhaltnisse, 
*enn  durch  Einwickelungen  nur  Atmungsverticfiing  anRestrebt  wird.  — 
Man  thut  wohl  daran,  die  Bepieliunpen  hier  früh  zur  Hilfe  zu  nehmen, 
obgleich  man,  wenn  sie  nicht  in  Verbindung  mit  warmen  Rüdem  vor- 
genommen werden,  meist  größerem  Widerstand  bei  dem  Publikum  be- 
gegnet. 

Wie  soll  man  sich  dem  Husten  gogenöbcr  verhalten? 
0dl  er  mit  Schmerz  verbunden  ist,  heftige  Anfälle  macht,  den  Schlaf 
beeiüirüchtigeu  kann,  steh!  fest.     Dennoch  ist  es  kaum  je  mög- 
lich —  höchstens  könnte  das  bei  kräftigen  Erwachsenen  oder  Kindern 
Jeoseits  des  12.  Jahres  in  Fra^e  kommen  —  unmittelbar  gegen 
ihn  Ernstes  zu  unternehmen,  weil   man  dabei  wichtigere  Anf- 
giben  aoßer  acht  lältt.     Ich  rede   hier  von  dem   die  Erregbarkeit  des 
Almungsc^ntrums  herabsetzenden  Morphium,  das  jüngeren   Kindern, 
Greisen ,    überhaupt  Geschwächten   versagt  bleiben  muß.     Ihnen  kann 
eine  selbst   geringfügige  Verminderung  der  Atmungsstärke  gefKhrlich 
»erden.  —  Auf  etwa  vorhandenen  Katarrh  der  Rachengebilde  ist  zu 
achUn  (siehe  o.  S.  8). 

Mittelbar  kann  man  dadurch  nützen,  daß  man  einen 
höheren  Feuchtigkeitsgehalt  iler  de»  Kranken  um- 
gebenden Luft  herbeiführt.  So  wird  die  Abdunstung  von 
•V^ asser  aus  den  Lungen  verringert,  der  Broncliialinhalt  bleibt  Öüssiger, 
reizt,  wenn  er  bewegt  wird,  die  von  ihm  berührlö  Schleimhaut  weniger 
loci  ist  leichter  herauszubefördern. 

Mao    kann    diese  Bampfanbäufung   in   der   unmittelbaren   Umgebung 
**•  Kranken  am    best*?u  und  leichtesten  auf  folgende  Weise  hervorrufoo. 
^nter  Benutzung  einer   Wand     des    Krankenzimmers    und    einer   großen 
ireiteiligon   spanischen  Wand    baut    man    eine    nach   oben  durch  Ttlcher 
C^tchlosaeno  Hütto,  in  welcher  das  Bett  steht.     Hat  man  nur  über  einen 
»weiteUigen  BetUchirm    zu  verl'iigen ,    dann    kann    die  freibleibende  Seite 
^Usidifalls    durch  Tücher  verscblosHen    werden.     Durchbohrt  mau  nun  an 
Bioer  oder  an  mehreren  Stelleo  die    spanische  Wand    unten  so  weit,   daß 
^  Bohr  eines  WasHerkeasels  in  das  Innere  hineinragen  kann,   den  man 
u&   be«t«n   mit   Spiritus    heizt,    so   gelingt   ea    leicht   durch   mehr    oder 
n^nder  grolle  Lüftung  der  Tücher  das  passende  Verhältnia  zwischen  der 
gewünschten  Menge  von  Dampf  und  der  Luftwärme  im  Innern  des  Ver- 
■■^faljigM  hertusteUen.     Ebenso    ist  dadurch   ohne  weiteres   für  'genügende 
lAfteroeaenuig  gesorgt     Diese  Einrichtung,    die  dorn  Kranken  jede  be- 
liebige Lage  gestattet,  ihn  nicht  im  Schlafe  stört,  ist  dem  meist  geilliten 
^«tinuch  TOD  Zertit&ubangsap paraten  Überlegen.     Die  st&udige  Umhüllung 
Biit  warmem  Dampf  hat  noch    den  weitereu   Vorteil,    dafl  dabei   leichter 
(^«nid  eine   stärkere  Blutdurchströmung  der  Haut  stattfindet,    also  das 
vfe&ffbett  im  ganzen  weiter  bleibt  und    geringere  Widerstünde  darbietet. 

Ueber  die  sogenannten  schleimlösenden  Mittel  ist  schon 
obea  berichtet;  das  Amorphin  darf  hier  nur  mit  großer  Vorsicht 
voraachl  worden. 

Gerade  die  umgekehrte  Aufgabe  tritt  bei  der  Behandlung 
der  Kapillarbronchitis  an  den  Arzt  heran,  Öfter  noch  muü  man 
Holten  hervorrufen.   Dann,  wenn  sich  reichlichere  Mengen  Bron- 

■■ni^  te  0m.  nmpto  lu.  Knnkh.    Ud.  III.  U 
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chialinhalts  angehäuft  haben,  welche  nicht  in  ausreichender  Weise  ent- 
fernt werden.  Unter  den  hier  gebräuchlichen  Mitteln  ist  meines 
Erachtens  die  Senega  das  beste;  ich  verordne  nach  folgender  alt- 
hergebrachter Formel: 

Bp.  Infuso-decoet.  radic.  seiMgM 
(e  10  g  ndic.)     SS 

Colator  add« : 

Liquor.  iiinnioD.  aniMt.  6 
M.D.S.     Stasdl.  einen  Kinderlöffel  r.  i.  n. 

Wird  die  Arznei  einem  Erwachsenen  verschrieben,  verdoppelt 
man  die  Menge  der  Einzelbestandteile  und  läßt  eßlöffelweise  nehmeo. 
Die  hustenerregende  Wirkung  ist  keine  ganz  sichere,  aber  meist  tritt 
sie  ein.  Bei  Einzelnen,  besonders  nach  längerem  Gebrauch,  zeigt  sich 
Durchfall,  dann  habe  ich  die  Mischung  nicht  weiter  nehmen  lassen. 

Die  noch  vielgebrauchte  Benzoesänre  (0,05 — 0,5  in  Pulverform 
einige  Male  täglich)  scheint  mir  wenig  wirksam.  Ueber  das  neue  Mittel: 
Cortex  quillajae  (3 — 5  als  Dekoct  von  150  Colatur  2 — 3  täglich  ein 
Eßlöffel)  lauten  die  Erfahrungen  verschieden;  ich  habe  das  Mittel  nicht 
versucht. 

Ist  wirklich  eine  den  Luftstrom  hindernde  Anhäufung  von  zäherem 
Sekret  da,  welches  nicht  durch  den  Husten  entfernt  werden  kann,  dann 
muß  man  zum  Brechmittel  greifen.  Sobald  die  Notwendigkeit  er- 
kannt ist,  warte  man  nicht,  allein  ebensowenig  gehe  man  ohne  ge- 
nügende Notwendigkeit  vor.  Denn  keines  der  Brechmittel  ist 
harmlos.  Wenn  es  resorbiert  wird,  schadet  es  der  ganzen  quer- 
gestreiften Muskulatur  und  dem  Herzen.  Und  das  Erbrechen  selbst 
ist  immer  mit  einem  gewissen  Grade  von  Herznachlaß  verbunden. 

Also  nur  dann  ein  EmeHcum^  toenn  weiter  über  die  Lungen  atu- 
gebreitetes  gröberes  neben  feinerem  Bosseln  und  zunehmende  Atemnot 
da  ist. 

Ich  verordne  selbst  für  kleine  Kinder  eine  volle  Gabe: 

Bp.     Tulir.  stibiat.        0,06 
Radic.  ipecac.         1,0 
m.  f.  p.  d.  t.  dos.  No.  III. 

Es  kommt  darauf  an,  das  Erbrechen  auszulösen,  ohne  daß  nennei^- 
werte  Eesorption  geschieht ;  je  ausgiebiger  die  bekanntlich  auf  die  in 
der  Magenschleimhaut  verlaufenden  Vagusfasern  von  dem  Brechmittel 
geübte  Reizung,  desto  rascher  die  Entleerung,  durch  welche  auch  dis 
Brechmittel  selbst  wieder  herausgeschafft  wird. 

Ist  bereits  schwere  Vergiftung  mit  Kohlensäure  bei 
ungenügender  Zufuhr  von  Sauerstoff  zugegen,  daQB 
versagt  das  Brechmittel  öfter  seine  Wirkung.  In  der  Regel 
erreicht  man  durch  eine  zweite  oder  gar  dritte  Gabe  nicht  viel,  immer- 
hin ist  das  zu  versuchen,  wenn  10  Minuten  nach  dem  Einnehmen  noeli 
nichts  erfolgte.  Bei  Kindern  gehe  ich  über  zwei  Pulver  nicht  hinaus,  bei 
Erwachsenen  nur  ganz  ausnahmsweise.  Es  sollte  anderes  unter  diesen 
Umständen  niemals  unterlassen  werden:  die  kalte  Begießung 
im  warmen  Bade  oder  auch  nur  die  des  Nackens,  am  sichersten  dhö 
besten  ehe  man  das  Brechmittel  nehmen  läßt.  Die  tiefen  Atemzflgfl 
bringen  wenigstens  für  kurze  Zeit  erhöhte  Erregbarkeit  der  Centren 
zurück  und  damit  auch  die  Möglichkeit  der  Auslösung  des  Erbrechens. 
—  Selbst  wenn  nach  dem  etwas  längeren  Verweilen  des  Mittels  i|n 
Magen  dasselbe  keine  Wirkung  hatte,  tritt  die  im  Anschluß  an  die 
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Begießung,  ja  schon  wäliroiul  derselben  auf.  Man  hat  unter  diesen 
Umstanden  darnuf  zu  achten,  daB  keine  Aspiration  gesoliehe.  Sowie 
also  die  Vorzcieheu  eintreten,  neige  man  den  Kopf  des  Kranken  stark 
nach  vom  und  höre  mit  der  Begießung  auf. 

Apomorphin    wäre  das   beste    aller  Brechmittel,    wenn   man    mit 
Sicherheit  daranl'  rechnen  könntef  daÜ  man  ein  unzertteztes  Präparat  ver- 
wendet    In  Lösitn^    wird    es    anter   die  Hant   ^^apritzt,    man    kann   also 
genau  dosieren  und  ist  von  dem  ^ten  Willen    des  Kranken  unabhängig 
—  ein  bei  Kindern  nicht  zu  unterschätzenden  Vorteil.     Außerdem  ertblgt 
du  Erbrechen  ohne  vorhergebendes  Ekelgetuhl  »türmisch,  auch  die  Nach- 
wehen  sind   geringer.     Allein    das  Mittel   hiUt   sich  nicht,   eine   gewisse 
Vwänderung   verrat  sich  durch  die  rasch   eintretende  Grünfarbung.     Ob 
dimit  die    immerhin    nicht   so  ganz    »eltonen  schlimmen  Nebenwirkungen 
—  große  Schwäi'he,  OolUpsns ;  bei  Tieren  erfolgt  der  Tod  durch  Lähmung 
dee  Atmungscentruma   —   Kusammenhäugeu,   ist   noch  nicht  entachieden. 
PuzoLDT   scheint  das   zu  verneinen,     ich  habe  da.s  Mittel  früher  öder  mit 
Erfolg  angewendet,   scheute   mich  aber  die  Versuche  weiter  fortzusetzen. 
Warn  sich   die  Verfärbung   &h  Zeichen    ungefährlicher  Umwandlung  er- 
»eist,  vürdo  ich  Apomorpliin  rückhaltlos  empfehlen.     Die  beste  Formel  ist: 

Rp.     Apomorphin  hydrochlorie.     0,1 

Aq.  dest,  9,i 

üljrc«riD.  parissim.  0,6 

M.  D.  ftd.  ▼itr.  color&t. 

Sign.     Zar  Einspritiuag  onttr  dl«  Haut. 

Die  1  g  Flüssigkeit  fatuende  Pravaz-Spritze  enthält  also  0,01 
-^pomorphinsalz,  bei  Kindern  ist  ^j^ — ^/g  ihres  Inhalts,  bei  Erwach- 
■  «nen  der  ganze  einzuverLciben.  Tritt  nach  dem  Erbrechen  Herz- 
^chväche  ein^  sind  gleich  die  Herzreizmittel  heranzuziehen.  Es  kann 
•ine  rasche  Wirkung  derselben  notwendig  werden,  man  zögere  dann  nicht 
liit  der  Einspritzung  von  Acther. 

Zwischenfälle   werden    während   der   ganzen    Krankheitsdauer 

'iarcli  Nachlaß  der  Herzarbeit  herbeigeführt.     Nicht  häufig  stellt 

*ich  der  unvermittelt  und  ohne  Warnungszeichen  ein,  meist  handelt 

06  sich  um  allmähliches  Ermüden,  das  fast  immer  mit  Lungenkollapsen 

Oder  Bronchopneumonien  einhergeht.    Die  physikalische  Untersuchung 

und  das  ansteigende  Fieber  machen  daher  den  sorgsamen  Arzt  rechtr 

ieitig  auf  die    drohende  Gefahr  aufmerksam,    noch  mehr  der  häutiger 

Qiid  kleiner  werdende  Puls.     Was  hier  zu  geschehen  hat,  soll  bei  der 

croupösen  Pneumonie  ausgeführt  werden.   Nur  will  ich  erwähnen,  daß 

kh  von    dem   Wein  bei  der  Behandlung   der  Kapillarbronchitis   von 

vorn  herein  ausgedehnten  Gebrauch   mache.    Damit  wäre  der  Ueber- 

gang  zu  der  Diätetik  gegeben.     Sie   verlangt  volle  Berück- 

flicbtigung,   da   es  sich   um  ein   länger   dauerndes  Leiden  handelt, 

welches  die   möglichst  ausgiebige  Krnähruug  der  Kranken   notwendig 

werden    läßt-     Ganz   leicht   ist   die   Aufgabe   nicht,    uamenüieh   nicht 

bei    Kindern.     Das   Atmungsbedürfnis   macht  sich   stark  geltend  und 

hindert  die  Zufuhr  der  Nahrungsmittel.    In  den  schweren  Fällen  muß 

man   sich  dalier  anf  Flüssiges  beschränken,  das  «Schlucken  erfordert 

weniger  Zeit  als  das  Kauen. 

Brustkinder  sind  meist  nicht  imstande,  genügend  zu  saugen; 
fassen  sie  auch  die  Warze,  so  lassen  sie  sie  doch  bald  wieiler  fahren. 
Daher  ist  es  geraten,  in  kurzen  Zwischenräumen  ihnen  die  aus  der 
Brust    künstlich   entleerte  Milch    mit    dem    Löffel   einzuflößen.     Bei 

17* 
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älteren  kann  man  die  verschiedenen  Kiudcrmehte,  zu  dünnerem  Brej 
gekocht,  oder  Milch  darreichen.  Erwachsenen  giebt  man  diew 
unii  daneben  Suppen  mit  Amylaceen  und  eingeschnittenem,  stärker  ver- 
kleinertem Fleisch.  Die  Verliältnisse  liegen  so,  daß  zur  Zeit  nur  wrait 
dafür  aber  desto  häutiger  Nalirung  eingeführt  werden  muü.  Audi 
nachts;  fester  Schlaf  ist  ja  ohnehin  Kaum  da.  Wenn  Unbcsinnlichkeit 
eich  eingestellt  hat  und  damit  das  Verlangen  nach  Nahrung  ganx  ge- 
schwunden ist,  darf  mit  deren  Zufuhr  nicht  aufgehört  werden.  Be- 
sonderes Gewicht  ist  hier  wie  stets  aufdieansreichendt 
Versorgung  mit  Wasser  zu  legen;  man  thut  wohl  daran  vor- 
zuschreiben, daß  zu  bestimmten  Zeiten  eine  gewisse  Menge  von  Flfissig- 
keit  angeboten  werde. 

Will    man   den   Lungenkollaps    und    die   ßronchopoeu- 
monie,    wie  es  mit  Recht  geschehen  kann,    als    unmittelbire 
Folgen    der    Bronchitis   capillaris   ansehen,    so   ist  Qbcr 
die   hehandhing    dieser    Xu  stünde    nicht    viel    mehr   zu 
sagen.    Das  wäre  hervorzuheben:  haben  sich  nachweisbare  VerdicU- 
lungsherde  entwickelt,  ist  immer  der  Versuch  geboten,  sie  rückgängig 
zu  machen.     Handelt  es  sich  nur  um  Kollapse,  dann  gelingt  das  nick^^ 
seiton   und  eine  Entscheidung  daiüber,   was  von  einem  verdichtete^^ 
Lungonteil  auf  Kollaps,  was  auf  Kntzündung  zu  beziehen  ist,  läßt  sid^ 
am  Krankenbette  ohne  Weiteres  nicht  treffen.    Ich  empfehle  hier  di^^ 
B(!gi(;ßung(in    mit   kaltem    Wasser  dringend;    nach  ihrer  un(^ 
wohl  unzweifelhaft  durch  ihre  Anwendung  sieht  man  oft  die  Wieder- — 
entfaltung  der  luftleer  gewordenen  Abschnitte  mit  voller  gewordenen^ 
Perkussion:? schalle  und  zurückgekehrtem  Vesikuläratmen.    Wie  scheid 
öfter  erwähnt,  können  die  Einpackungen  nun ,  wo  auch  die  Körper— ^ 
wärme  herabgesetzt  werden  muß.  ausgiebige  Verwendung  finden.       ™ 

Gegen  die  Tuberkulose,  eine  bei  schon  vorher  Infizierten  -■ 
käsige  Herde  in  den  I-yniphdrüsen  fehlen  kaum  jemals  —  häufige  Be^ 
gleiterin.  laßt  sich  zuniichst  nichts  unrernehmtMi.    Solange  sie  nebe». 
der  Hronchitis  verläuft,  fällt  ihre  Behandlung  mit  der  gegen  diese  ge- 
richteten zusammen.    Anders,  wenn  nach  Ablauf  des  akuten  Bronchial- 
leidens  die  Tuberkulose  mehr  selbständig  geworden  ist    Ueber  das« 
was  nun  zu  geschehen  bat,  darf  ich  auf  den  betreffenden  Abschoi^ 
dieses  Bandes  verweisen.  f 

Die  mit  stärkeren  Ergüssen  einhergehenden  Ent- 
zündungen der  Pleura  sind  selbst  bei  hinzugetretener  Broncho- 
pneumonie so  selten,  wie  die  der  „trocknen*'  häufig.  Werden  di« 
Schmerzen  groß  genug,  um  das  Atmen  zu  erschweren,  dann  mache 
man  bei  Erwachsenen  an  Ort  und  Stelle  eine  Einspritzung  unter 
die  Haut  von  0,01  g  Morphium  h y d ro c h  1  o r i c u m,  bei  Kin- 
dern muß  man  sich  mit  trockenen  Seh  röiifköpfen  begnügen. 

Die  Störungen,  welche  im  Gefolge  des  Rückganges 
der  allgemeinen  Gewebeernährung  sich  einstellen,  ich 
hebe  unter  ihnen  die  Rachitis  der  Kinder  hervor,  verlangen 
eigenartige  Behandlung. 

Die  Hekonvalescenz,  selbst  wenn  sie  durch  nichts  Besonderes 
getrübt  ist,  muß  stets  sorgfältig  überwacht  werden.  Das 
Bett  ist  nicht  zu  früh  zu  verlassen.  Man  warte  ab,  bis  sich  die  Zeichen 
des  Katarrhs  naheitu  ganz  verloren  haben.  Nahezu,  denn  manchma 
vergehen  Monate,  ehe  alles  verschwunden  ist,  und  da  ist  es,  namentlic 
bei  guter  Jahreszeit,  leichter,  außerhalb  als  innerhalb  des  Bettes 
dem  Rest  fertig  zu  werden. 
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Als  Nachbehandlung  empfehle  ich  die  iiu  allgemeinen  Teil 
besprochene  milde  Abhärtung  mit  viel  Bewegung  aii  der  Luft.  Ein 
Klimawechsel  —  Aut'enthall  ;in  der  See  oder  in  mittlerer  Höhe,  6— 
•Üü  m  —  thut  oft  gute  Dienste.  Da  entschicdoue  Neigung  zu 
Rückfällen  besteht,  ist  die  Lebensweise  auf  Jahre  hinaus  so  zu 
regeln,  wie  im  allgemeinen  Teil  angeraten  wurde. 

Bebandlang  der  chronischen  Bronchitis  in  Ihren 
Torsehiedeuen  Formen. 

AU  gemeines. 

Cbroniacber   Broncbialkatarrh    geht  gewöhnlich  aus  einem 

akuten    hervor,    kann    aber    auch   sich   anderweitigen  Erkrankangen    der 

Liingea   anschließen.     Dauert  er  länger,  dann  zieht  er  fast  stets 

die   Lungen  (Emphysem,    interstitielle,  auch  wohl  Broucho-Pneumonie, 

■ndlioh  Verwachsungen  der  entzündeten  Pleurablatter)   in    Mitleid  on- 

ickaft,    ebenso   findet    eine    Kückwirkung   auf   das    Hera 

■  tatt  vErweiteruiig  des  rechten  Uorzeus).     Ist  etwas  von   diesen  V^er&n- 

(ierangen    einmal    da,    wird    die   Heilung    der   Katarrhe    erschwert,    ihre 

W^iederkebr  ist  aber  erleichtert. 

Die  Bebandlang  muQ  in  der  Regel  ebenso  gnt  auf  das 
H  erz,  wie  auf  die  Bronchien  sieb  ers  trecken.  Man  darf  den 
^Xgeneiu  giltigen  Satz  nie  aus  den  Augen  lassen,  daQ  die  Heilung  einer 
JA^ea  Entzündung  nur  dann  möglich  wird,  wenn  ausreichende  Mengen 
Iea«tangs feigen  Blutes  das  entzündete  Gewebe  durchströmen.  Dazu  ist 
^«rzarbeit  erforderlich;  diese  genügend  geschehen  zu  lassen,  ist  ein  Haupt- 
'^il  der  Heilaufgabe. 

Das     Krankhoitsbild     zeigt     meist     starken     Wechsel 
*^ischen  Verschlimmerung  und  Bes  fierang,  keinen  eigent- 
^loben    BeharrangBzustand.      Die    j^rtUchen    Zeichen    —    Rassel- 
^Masche  von  verschiedener  Bescha^enfaeit,  mebr  oder  minder  lautes  und 
^^Ugeprif^a  Vesiktd&ratmen  —  bleiben  so  ziemlich,  wenn  sie  auch  ihren 
Ort  and   ihre   Stärke    ändern,    die    gleichen.     Hasten    und  Auswurf  da- 
gfigttk    bieten    große  Schwankungen    dar.      Fieberbewegungen    ebenso    — 
oe  sind  von  dem  Auftreten  frischer  Entzündung  oder  von  der  Einwirkung 
i&oer  Stoffe     abhängig,    welche   aus   der    Zersetzung    der   innerhalb   der 
Bronchien    verweilenden    abgesonderten   üassen    hervorgehen.     Die  Ein- 
wirkung auf  die   allgemeine    Ernährung    und    den   Kräfte- 
zustand    ist   gewöhnlich    als    eine   ungünstige    deutlich   erkennbar. 
Aach  das  maß  berücksichtigt  werden. 

Einzelformen. 
Trockener  Katarrh. 

Anatomisch:  Schwellung  der  Schleimhaut  in  den  feineren  Bron- 
ohien,  wenig  schleimiges  Sekret. 

Klinisch:  Starker,  oft  anfalUweise  auftretender  Husten^  nicht  selten 
dam  Asthma  ähnlich.  Dabei  wie  in  der  Zwischenzeit  vorwiegend  ex- 
ipiratoriache  Atemnot.  Mit  Avirklichom  Emphysem  verbunden,  dasu 
ftlhrend,  jedenfalls  leicht  Lungenlilähong  hervorrufend.  Gewöhnlich 
merkbare  St^mngen  der  Blutbewegung.  Ausgesprochen  zögernder  Ver- 
Isaf;  Besserung  während  der  wannen,  Verschlimmerung  während  der 
kahlen  Jahreszeit. 
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Aus  dieser  kurzen  Zusammeastellung  der  Eigenart  gehen  die 
Heilanzeigon  für  den  trockenen  Katarrh  ohne  weiteres  hervor. 
Leider  kann  man  denselben  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  genQgm. 

Verkleinerung  der  atini^nden  Lunffcn fläche  und  der 
anhaltende  heftige  Husten  bringen  die  Hauptgefahr. 
Wie  läßt  sich  ihnen  heikoiiimenV 

Einen  öfter  günstigen  Angriffs  punkt  liefert  der 
Allge  meinzustand,  insoweit  er  Atmung  und  Herzthätigkcit  störend 
beeinflußt.  Hier  ist  vor  allem  die  Fettleibigkeit  zu  nennen.  Gegen 
die  muß  vorgegangen  werden ,  aber  schonend  und  vorsichtig  (vergL 
Bd.  11,  AM.  III  dieses  Werkes).  I 

Weiter  muß  auf  jene    Störungen   des  MagcndarmkanaU, 
die  mit  Erschwerung  der  Stuhlentleerung  einhergehen,  hin- 
gewiesen werden.    Eine  sie  beseitigende  Behandlung  wird  von  großem 
Nutzen.       Endlich     soll     mit    Nachdruck    hervorgehoben 
werden,  daß  man  sich  nicht  damit  begnüge,  gröbere  Ver- 
änderungen am  Herzen  zu  berücksichtigen.    Vielmohr  ist 
es   notwendig,   dafür   zu  sorgen,   daß   dessen   Arbeit   unter   möglichst | 
günstigen    Bedingungen    sich   vollziehe.     Gleiches   gilt   von    der   Er- 
nährung,   die  iiiicli  den  Verhältnissen   des   Einzelfalls,   immer   aber 
in   dem   Sinne   zu   regein   ist.    daß   eine   reichlicher   Bluthildung   ent- 
sprechende Eiweißzufuhr  mit   Vermeidung   von   Fettansatz   stattfinde 
und  die  eingeführten  Nahrungsstoffe  wenig  unnützen  Hallast  enthaltcu. 

Es  ist  aho  erforderlich,  die  Lebensgewohnheiten  des  Kranken  genau 
kennen  zu  lernen  und  ihm  sein  Verhalten  bis  ins  Kleinsie  vorsttschreiben, 
Dabei  sind  alle  Regeln,  welche  im  allgemeinen  Teil  besprochen  wurden, 
zu  beachten. 

Handelt  es  sich  um  Leute,  denen  es  möglich  ist,  ganz  ihrer  Ge- 
sundheit zu  loben,  dann  kommt  die  Klimatotherapie  zu  ihrem 
Recht  Man  lobt  den  Aufenthalt  an  Orten,  welche  gleichmäßigeren, 
höheren  Wassergehalt  der  Luft  und  höhere,  weniger  schwankende 
Wärmegrade  derselben  darbieten.  Das  wären  also  für  den  Winltr 
die  südlicher  am  Meere  gelegenen,  unter  denen  Madeira  hervorragt, 
dessen  Luft  auch  „auffallend  frei  von  Staub  ist"  (Hermann  W^eber). 
Dauerndes,  sogar  mehrjähriges  Verweilen  soll  notwendig  sein,  im 
Sommer  kann  allerdings  gewechselt  werden.  Webkk  nennt  noch  eine 
Reihe  außereuropäischer,  weiter  entlegener  Orte,  die  aber  jedenfalls 
nur  von  Wenigen  aufgesucht  werden  können.  Als  wärmere  See- 
klimate  von  mittlerer  Feuchtigkeit  werden  von  ihm.  dem 
am  besten  unterrich totsten  Kenner,  angeftlhrt;  Mogador  in  Marocco,_J 
Algier,  Ajaccio,  Arcachon. 

Für  den  Sommer  kommen  unsere  deutschen  Nordseebäder 
Betracht. 

Endlich  wäre  noch  der  längeren  Seereisen  zu  gedenken; 
man  wird  bei  deren  Verordnung  gut  thun,  den  Weg  und  den  dem 
Kranken  zu  gewährenden  Komfort  im  Auge  zu  behalten.  —  Faßt  man 
alles  zusammen,  dann  ist  die  Auswahl  keine  gar  zu  große.  j 

Von  Bädern   werden    die   alkalischen  und  die  alkalisch^ 
muriatischen  Quellen  vielfach  angewendet.     Die  gebräuchlichen 
sind:  Ncuenahr,  Ems,  Selters.     Bei    Fettleibigen  oder  an, 
Verdauungsstörungen    Leidenden    kommen    die    alkal  isch  -  sali- 
nischen   Quellen:    Karlsbad    und    Marienbad   zunächst 
Betracht.    Immer  handelt  es  sich  um  Trinkkuren. 
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Jeder  SomincraufcDthalt,  er  mag  unmittelbar  noch  so 
ganstig  gewirkt  haben,  ist  ungenügend  —  die  Hauptgefalir 
tritt  eben  während  der  kälteren  Jahreszeit  ein.  Und  um 
ihr  zu  begegnen,  soll  sich  der  Kranke,  wenn  er  in  der  Heimat  bleiben 
muß  oder  will,  ira  eignen  Hause  sein  Privatklima,  wie  raan's 
zutreffend  genannt  hat,  schaffen.  Das  dabei  zu  Beachtende 
wurde  im  allgemeinen  Teil  erörtert .  nur  ist  zu  bemerken,  daß  die 
Bewegung  an  der  Luft  zu  beschränken,  einzig  bei  gutem 
Wetter  zu  gestatten,  oder  gar  ganz  zu  verklagen  ist. 

Es  wird  dabei  regelniäbig  eines  der  genannten  Wässer,  am  besten 
mit  gleichen  Teilen  warmer  Alilch  gemischt,  etwa  1  1  von  beiden  in 
kleineren  Menpeii  tagöhcr  getrunken. 

Treten  Zeichen  auf,  welche  eine  Verstärkung  des  Katarrhs 

Terraten.  dann  wird  Diaphorese  mittels  warmer  Bäder  u.  s.  w. 

(s.  oben  S.  244)  empfohlen  (Niemkver-Likhkrmeistkr).   Selbst  wenn 

die  Bronchitis  nicht  mehr  ganz  frisch  ist,  soll  sie  angewendet  werden. 

Bei    heftigerem    Husten   ist  gegen  diesen  einzuschreiten,  da 

er  ernstere  Gefahren  bringen  kann.    Nicht  nur  auf  dem  gewöhnlichen 

Wege,  es  kommt  noch  anderes  hinzu :  Sind  die  Bronchien  so  geschwellt, 

dafi  sie  der  inspiratorisch  eindringenden  Luft  nicht  nachgeben,  dann 

kann  innerhalb  der  zu  ihnen  gehörenden  Bronchiolen  und  Alveolen  bei 

iler  starken  Erweiterung  des  Brustkastens  eine  Ansaugung  des  Kapillar- 

inbaltfi    statttinden    (Aspirationsödem).      Breitet   sich    das   über 

größere  Flächen  aus,  entsteht  ernste  Gefahr  für  das  Leben. 

Es  sind  dies  Zustände,  welche  man  als  Asthni  a-äh  n liehe 
bezeichnet,  sie  kommen  in  der  Tliat  diesem  nach  allen  Richtungen 
liin  nahe.  Selbst  das  Auftreten  in  Anfällen  fehlt  nicht,  und  gerade 
die  bringen  die  bedrohlichen  Erscheinungen.  Sie  müssen  also  so 
rjsch  wie  möglich  unterdrückt  werden.  Dazu  dient  die 
Einspritzung  von  Morphium  unter  die  Haut  in  größerer 
Menge,  0,02  g.  Meist  reicht  man  damit  aus,  auch  eine  Wiederholung 
in  kurzer  Zeit  (Stunden)  ist  nicht  notwendig.  Allein  man  darf  und 
muß  mehr  geben,  wenn  die  Wirkung  nicht  bald  nach  der  Einspritzung 
—  längstens  20  Minuten  —  sich  einstellt.  Dabei  ist  nur  eins 
zu  beachten:  das  Verhalten  des  Herzens.  Arbeitet  dieses 
tiDgenögend,  was  die  Regel  ist,  dann  hat  man  sofort  neben  dem 
Morphium  Reizmittel  anzuwenden.  Je  nach  der  Lage  des 
PaQe»:  Aether  oder  Kampfer  ein  spritzungen  ,  wenn  es  sich 
um  raschen  Eingriff  handelt,  Wein  in  größeren  Mengen,  wenn  die 
Zeit  nicht  zu  sehr  drängt 

Ich  rate,  die  Hcrzreizo  stets  mit  dem  Morphium  zu- 
sammen zu  gebrauchen.  Dafür  ist  mit  maßgebend,  daß  bei 
Atherom  der  Arterien,  an  welchem  die  Emphysematiker  nicht  gerade 
selten  leiden,  AnfUUe  großer  Herzschwäche  unter  dem  gleichem  Bilde 
anftreten  (Asthma  cardiale,  Leyden).  Nicht  eben  ungewöhnlich 
mag  das  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  hineinspielen.  Die  sichere 
Trennung  gelingt  schwer;  gieht  man  stärkere  Reizmittel,  dann  hat 
man  auch  bei  ungenügender  Diagnose  der  Therapie  ihr  Recht  werden 
UsBon. 

Die  anhaltende  innere  Darreichung  von  Morphium 
oder  anderen  Opiaten  hat  die  gleichen  Bedenken,  wie  der  long  fort^ 
gesetzte  Gebrauch  dieser  Mittel  überhaupt:  Gewöhnuut^  mit  nach- 
lassender Wirkung,  soll  die  festgehalten  werden,  Steigerung  der  Gaben 


264 


TH.   von   JÜRGENSEN, 


mit  allen  ihren  Üblen  Folgen.  Iinmorhin  kann  man  Mengen  von 
0,02  bis  höchstens  0,04  g  Morph!  um  den  Tag  geteilt  mehrere 
Wochen  hindurch  mit  deutlich  bleibendem  f^ünstigem  EinfluÜ  auf  i& 
Heftigkeit  des  Hustens  nelimen  lassen.  Wenn  der  Schlaf  durch  ibo 
schwerer  beeintiächtiKt  wird,  lälit  man  auf  die  Abeudstunden  ma 
größere  Menge  als  auf  den  Tag  fallen.  —  Das  früher  Übliche  Dower'scIi» 
Pulver  bat  keine  N'orzüge  vor  dem  Morphium. 

Ohne  mich  auf  die  Erfahrung  berufcu  zu  können,  möchte  ick 
glauben,  daß  die  Anhäufung  von  WasKcrdampf  in  der  den 
Krauken  umgebenden  Luft  von  Nutzen  sein  kann. 

Die  durch  die  Schwellung  der  Schleim  haut  in  des 
feineren  Bronchien  bedingte  Unwegsam  keit  derselbea 
und  ihr  Abschluß  gegen  die  atm  ende  Lungen  fläche  wird 
aufmechanische  Weise  bekämpft.  Auf  die  gleiche  Art  sudit 
man  die  durch  starke  Inspirationen  bewirkte  Lungenblähung,  wenn  dmn 
die  für  die  E.\s]>iiation  zur  Verfügung  stehende  Muskelkraft  nicht  aus- 
reicht, zu  beseitigen.  Meist  ist  ja  gerade  die  Exspiration  ers<:hwert  - 
die  Form  der  Atmung  giebt  Anhaltspunkte  dafür,  wie,  namentlich  nach 
welcher  Richtung  der  niechanisdie  Eingriff  zu  bewerkstelligen  ist 
Das  in  Betracht  Kommende  wurde  im  allgemeinen  Teil  besprochen. 

Endlich  wäre  noch  der  Behandlung  zu  gedenken,  welche  das 
Herz  vorzugsweise  berücksichtigt  Die  Anzeige  dafür  liegt  vor,  so- 
bald sich  Erweiterung  seiner  rechten  Hälfte  mit  den  Zeichen  des 
Nachlasses  seiner  Arbeit  einfindet.  Ein  wesentlicher  Einfluß  auf  d« 
Grundleiden,  den  Katarrh,  kann  insofern  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  ah  vom  Standpunkt  der  Theorie  wie  von  dem  der  Praxis  eioe 
bessere  Durchsirümung  der  Lungen  mit  Blut  sich  als  vorteilhaft  er- 
weist. Ich  will  nicht  auf  Einzelheiten  eingehen,  sondern  nur  bemerkeo, 
daß  für  die  mehr  akut  einsetzende  Her/insufficienz  die  Digitalis 
heranzuzielien  ist  und  zwar  nach  den  üblichen  Kegeln.  Handelt  es 
sich  um  langsamer  verlaiifenilc,  allniüh'licb  zur  Entwickolung  gekommen^ 
Fälle,  dann  ist  der  Gebrauch  von  Nauheim  und  die  dort  geübte 
Herzgymuastik  dringend  anzuraten. 


s 

'4 


Katarrh  mit  relohllehem  Auswurf. 

BronohorrhöUohe  (pitultöse)  Form. 

Aoatomiäch:    Uiibedoutonde  Schwellung    der  Schleimhaut,    aei 
Infiltration,  fleckenweise  Injektion  oder  aber  Blässe  and  Dünne  derselben. 

Klinisch:    Reichliche   Bildung   (bis    mehr   ala  1  k  den  Tag)    eine« 
dilnnen,   farblosen,    fadenziehenden^  viel  Schleim,  wenig  körperliche  Teile 
BDthaltenden    Sekretes,     welches    unter    starker    Atemnot    durch    heftige 
Huäteoanf^lte  immer  in  größeren  Mengen  berausbef^rdert  wird.  —  hungfiu-m 
blähuag  und  Emphysem  fast  immer  vorhanden,  ■ 

BiKRMKH  führt  mit  Recht  das  Leiden  auf  Störungen  der  Blut- 
bewegung in  den  Lungenvenen  zurück,  es  ist  also  eigentlich  mehr  ein 
Folgezustand  ungenügender  Ilerzarbeit,  welcher  mit  nur 
geringer  Entzündung  der  Bronchialschleimhant  einhergeht  Für  die 
Behandlung  muß  demgemäß  das  Herz  zum  Angriffspunkt  gewälilt 
werden  —  sie  ist  ganz  so  wie  bei  Herzschwäche  zu  leiten.  Darüber 
liinaus  wird  noch  versucht,  die  Absonderung  zu  mäßigen;  was  in 
Betracht  zu  ziehen,  soll  unten   besprochen   werden.    Nach  ühcrein- 
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sUmmemlen  Berichten  der  Schriftsteller  ^ind  die  Aussichten  auf  Heilung 
ftehr  gering. 

BroDoboblennorrhÖlaohe  Form. 

AnatomiHob:  Stärkere  Schwellung,  Rutang,  Verdickung  dar 
Sohleimbaat  der  nicht  setton  erweiterten  BronchioD. 

Klinisch:  Dau  iu  größereu  Mengen  gebildete  Sekret  enthält  immer 
Tiel  Citer  neben  dem  Schleim.  Hu.stenrciz  Öfter  nur  einigemal  tagfiber 
Bicti  einsEellnnd,  besonders  am  Morgen  stark,  aber  nach  Entleerung  des 
Axtswnrffl  schwindend.  —  Bei  langer  Dauer :  Emphysem ,  wohl  auch 
i&teratitielle  PnenmoDie  mit  Herzerkranknog,  seltener  amyloide  Ent- 
utungen. 

Die  Aufgabe  für  die  Behandlung  ist  die  Verminde- 
rari^  dor  Entzündung,  damit  ist  ja  gl  ei<^h  ^ei  t  if;  eine 
Verminderung  ihrer  Produkte  gegeben  —  und  die  Sorge 
liafQr.  daß  dieselben  rechtzeitig  nach  auüen  entleert 
werden. 

Wirkung  auf  die  entzündete  Bronchialschleinihaut  mit  dem  Er- 
gebnis der  Abnahme  des  Au.swurfs  haben  die  Mittel,  welche  man  zu 
Jen  Oleo-Resinosa  undBalsamica  rechnete,  neuerdings  werden 
Gruppe  der  ätherischen  Gele  zuhammengestellt.  Unsere 
IS  erstreckt  sich  nicht  auf  das  Weseu  des  Geschehens,  daher 
iät  en  begreiflich,  daß  hier  wie  bei  allen  euipirischen  Mitteln  sicherer 
Erfolg  nicht  jedesmal  eintritt.  Wir  können  eben  nicht  beurteilen,  ob 
»lie  Hedingungen,  unter  denen  das  Mittel  angewendet  wird,  wenn  sie 
Meli  die  gleichen  zu  sein  scheinen,  dennoch  nur  eine  äußere  Aehn- 
Üdikeit  besitzen. 

Obenan  steht  nach  der  Aussage  vieler,  auch  nach  meiner  Er- 
fcining  diwi  Ol  cum  torebinthin  ae  rectificatum.  Es  gehört 
Ktnz  entschieden  zu  den  leider  nicht  häufigen  Arznei- 
iöruern,  auf  die  man  vertrauen  kann.  Versager  sind  selten, 
itit  den  Üblen  Nebenwirkungen  ist  es  nicht  so,  wie  es  in  den  Büchern 
J«M:hrielien.  Dort  ist  zu  lesen,  daß  man  sich  vor  größeren  Mengen 
*«rpönlinöl  zu  hüten  habe,  weil  sie  Entzündung'  in  den  Nieren  hervor- 
nifcn.  Außerdeiri  wird  ihnen  nachgesagt,  daß  sie,  eingeatmet.  Bmn- 
chiti«,  sogar  Pneumonie  und  bis  zur  Asphyxie  gesteigerte  llirnerschei- 
WDgen  bedingen  können. 

Die  Kegel  ist  das  jedenfalls  nicht    Ich  habe  seit  mehr  als  2  Jahr- 

«ilnten  Terpentinöl  in   den  gleich  zu  erwähnenden,  verhältnismäßig 

IfToßen  Mengen   sehr  häufig   angewendet   und   nicht  ein  einziges  Mal 

Wfas    von    üblen  Folgen    gesehen.     Es  mögen    Idiosynkrasien 

nil&pielen  —   aber  die  müssen  recht  selten  sein.  —  Der  Terpentinöl 

tjDnohraendc   hat,   ehe  er   sich  daran  gewöhnt,   über  leichte  Be- 

Ufitigungen  vom  Magen  aus  zu  klagen.    Etwas  Brennen  in  der 

llagengegcnd    macht   noch   weniger  Eindruck   als   da»  Aufst4^)ßen,   bei 

fficheni  deutlicher  Geruch  und  Geschmack  nach  Terpentinöl  ihm  walir- 

n^binbar    wird.     In    der    ausgeatmeten   Luft   wird  der  Geruch  auch 

«äderen   stundenlang   merklich.     Das   ist   nicht  zu    vermeiden,   wohl 

aber  lassen  sich  die  Unannehmlichkeiten  für  den  Magen 

durch  d  i  e  E  0  r  m  d  e  s  E  i  n  n  c  h  ni  e  n  s  e  r  h  e  b  1  i  c  h  a  b  s  c  h  w  ä  c  h  e  n. 

Jlan  muß  immer  zusammen  mit  dem  Terpentinöl  Milch  in  den  Magen 

bringen,  damit  ist  wesentlich  genützt    Es  ist  gleichgiltig,  ob  man  das 

Terpentinöl  in  Gallertkap&cln  eingeschlossen  oder  schon  mit  Milch  ge- 
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mischt  darreicht.  Meiner  Erfahrung  nach  ziehen  die  meisten  die« 
Form  vor:  Die  verordnete  Menge—  10—20  Tropfen  —  wird. 
mit  einem  Eßl  öffel  voIlMilcb  vermischt,  geschluckt, unii 
unmittelbar  hinterher  werden  mindestens  2  DeciÜler 
Milch  mit  einem  Male  getrunken.  Das  Gleiche  muB  ge-sclieiet, 
wenn  Gallcrtkapseln  vorgezogen  werden.  Die  lege  artis  angefertigte 
Emulsionen  schmecken  recht  schlecht  und  sind  nach  keiner  Seile 
hin  zu  empfehlen.  ' 

Bei  Bronchoblennorrhöen  selbst  mit  reichlichem  Auswurf  reicht 
man  luit  40—50  Tropfen  für  den  Tag  aus,  welche  auf  2  his  zu  ä 
Einzelgaben  verteilt  werden  können.  Das  letztere  ist  vorzuziehen, 
sobald  man  Milchdiät  angeordnet  hat  Im  anderen  Falle  kann  li« 
etwas  schwierigeren  Magenverhältnissen  die  zugleich  mit  dem  Terpen- 
tinöl gegebene  Milch  lästig  werden.  j 

Auch   durch   die    Atmung    kann   das    Terpentinöl   ein*     i 
verleibt  werdon.  j 

Die  naheliegeDde  Annahme,    daß    bei    der   unmittelbaren  Berülmtg 
mit    der  Schleimhaut    der  Luftwege    schon   günstige  örtliche  Einwirkvog 
geschehe,   daher   diese    Form  vorzuziehen   sei ,    kann    ich    nach    den  Er* 
ffthningen  am  Krankenbett  roimlestens  nicht  für  erwiesen  halten;  obschm 
die  Tierversache  KusäBA^cu^s  dafür  ÄDbaltspiioktc  zu  geben  scheinen.    Er 
fand,    daß   bei    der  Zuleitang    einer    mit  Terpentinöldämpfen  ges&ttigtei 
Luft    die  AbsondBrung    der  Brouehialach leimhaut    bis   zum  vollkommenea 
Versiegen    sich    verminderte,    während    dagegen     Benetzung    mit    eiitu 
1 — 2-prozentbaltigen  wässerigen  L5sung  stärkere  Absonderung,  aber  ver- 
minderte Blutfdlle  hervorrief.     Die  ausgeprägten  Heilwirkungon  habe  ieh 
durch  die  Inhalationen  allein  nicht  gesehen,  aber  ich  leugne  den  gflnstägen 
Bintiuß   derselben    keineswegs.     In    den    schweren    Fällen    mache 
ich    von    diesem    Wege  der   Aufnahme   neben   dem   anderen 
ausgedehnten     Gebrauch.      Die    Weise    der  Einatmung  läßt    sich 
mehrfach    abändern.     Prüher   tropfte   man   wohl  etwas  von  dem   Oel  aaf 
die   Bettdecke    des    Kranken  —  ein     zwar   einfaches,    aber    recht   rohes 
Verfahren.     Theoretische    Erwägungen    —   man   wollt«   gleichzeitig  ,,ab- 
leitend"  auf  die  Haut  wirken  —  gaben  dem  Stokss ' s c h e n  Liniment 
eine    Zeitlang   guten    Ruf     Stokes  selbst  erkannte  indes  anhon,    dal)  die 
Einatmung  der  bei  der  Umhüllung  der  Haut  mit  dem  linimencgetränkten 
Flanell  frei  werdenden  Dämpfe  die  Hauptsache  wäre.  H 

F.  V.  NtEUBrER  hat  dann  die  „Terpentinpfei  fe"  eingeföhrt.  Eiff 
ist  die  Einrichtung  der  gebräuchlioben  Spritzflasche  der  chemischen  Labo- 
ratorien, nur  das  dort  zugespitzte  unter  die  Wasserfläche  herabtauchende 
Kohr  ist  hier  rund  abgeschnitten.  Das  zweite  Rohr  ist  mit  einem  in 
ein  passendes  Mundstück  übergehendem  Gummischlauch  versehen.  Auf 
das  in  die  Flasche  gegossene  warme  Wasser  kommt  eine  Schichi  von 
Terpentinöl,  das  Ganze  wird  in  ein  warm  gehaltenes  DmhüllnngagefU 
gestellt.  £s  soll  der  Kranke  4mal  täglich  je  eine  Viertels  tunde 
lang  den  sich  entwickelnden  Dampf  einatmen.  Als  weiteren  Vorteil  f^ 
den  Gebrauch  dieser  Einrichtung  nennt  Niemsyeb  das  Auftreten  von 
stärkeren  Hustenatößen ,  welche  zur  Entleerung  der  angehäuften  Sekret- 
mongen  führen.  Likbebmbistkr  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
daß  es  erat  gelernt  sein  muß,  djo  zunächst  in  die  Mnndhöhlc  gelangte 
Luft  wirklich  in  die  Bronchien  hinein  zu  befördern. 

Jeder  unserer  Inhalationsapparate,  der  Flüssigkeit  zu  ve 
dampfen  erlaubt,  läQt  sich  natürlich  auch  mit  Terpentinöl  beschicken. 
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Wenn  es  daruuf  ankommt,  den  Kranken  griiliere  Mengen  ein- 
atniea  zu  lassen,  habe  ich  das  einfachste  Verfahren  gewählt:  Man 
gießt  warmes  Wasser  in  eine  Sclidssel  von  großer  Oberfläche  und 
^diQttet  Terpentinöl  darauf.  Ist  ein  geheizter  Ofen  da,  dann  stellt 
man  das  (rcfäÜ  auf  diesen  oder,  wenn  langsamere  Verdunstung  ein- 
treten soll,  in  dessen  Nähe.  Kehlt  der,  dann  niuIS  man  ein  größeres 
Gef&ß  mit  heißem  Äande  füllen,  auf  den  das  mit  Terpentin  versehene 
lu  stehen  kommt.  Selbst  wenn  das  Krankenzimmer  von  anderen 
mit  benutzt  wird,  ktinn  man  so  vorgehen,  ich  habe  niemals  Klagen 
aber  Beläivtigiing  gehört  oder  gar  irgend  einen  Schaden  für  die  Ge- 
sunden bemerkt. 

VoD  weiteren  hiorher  gehörenden  Mitteln  sind  zu  nennen:  Balsam  um 
copaivfte.  Nach  älterer  Vorschrift  soll  man  biaauf  üO  — 80  Tropfen 
3mal  täglich  steigen;  als  zweckmäßig  wird  mit  Hecht  die  Darreichung 
in  Verbindong  mit  ochloimigen  Abkochungen  oder  Macerationen,  auch 
die  Form  der  Emnlsion  empfohlen.  —  Bei  größeren  Gaben  ist 
sehr  Hnfden  Zustand  des  Magens  zu  achten.  —  Balsainum 
peruvianum  und  Balsamum  tolutanum.  Ich  muH  mich  dem 
Cneile  derer  anschließen,  welche  den  Heilwort  der  beiden  nicht  hoch- 
itellen.     Baß  sie  weniger  die  Verdauungsorgane  belästigen,  ist  sicher. 

Die  Myrrhe  wird  noch  häufiger  gebraucht,  ich  habe  darüber  keine 
itureichenden  Erfahrungen.  LiEBKnAiRisTEB,  der  ihr  Wirksamkeit  zuschreibt, 
verordnet  die  violgeprietiene  Mixtura  antihoctica  Griffitbii  naoh 
folgender  Formel: 

Bp.     K«rr.  ftalfaric  pur.  1,16 

Kai.  carlMmie.  par.  l,fi 

Aq.  msutb.  crlsp.  ZfiO.O 

adda:  Myrrh.  paW.  4,0 

aulflA  cuiu  iiacohw,  15  coutrlt- 

M.D.8.   UtiiffMcbfilt«lt  4mftl  Ogl.  1  EfelSffiBl. 

Die  Adstringentia  worden  jotzt  von  den  meisten  nur  in  der 
Ponn  von  Inhalationen  angewendet.  Es  gehören  hierher  Alaun,  Gerb- 
•inre,  Eisencblorid  u.  s.  w. 

BiBBUCR  empfiehlt  das  Ralkwasser,  auch  zam  Inneren  Gebranch, 
Qad  weist  darauf  hin,  daß  die  gipshaltigen  Quellen  mit  oder  ohne  Schwefel 
oUtglicher weise  nur  durch  ihre  Kalksalze  wirken.  WeiOenburg  — 
Kanton  Bern  —  erfreut    sich    unter   diesen  mit  Recht  des  besten  Hufes. 

Als  weitere  A  ufgabc  für  die  Behandlun  g  ist  die  aus- 
feichende  Entfernung'  des  Sekrets  aus  den   Bronchien 
xo  nenuen.     Sie  ist  eine  hochwiehtige,   denn  bleibt  dasselbe  licgeu, 
dann    droht    die   ernsteste  Gefahr  der   fauligen  Zersetzung. 
bau  natiirltdie  SchuUniittcl,   der  Husten,   darf   daher  nicht  in  seiner 
Wirksamkeit    geschwächt    werden.     Aus    diesem    Grunde    muß   der 
Gebrauch    von    Opiaten    auf   die    engsten    Grenzen   beschränkt 
werden.     Im   Wesen   der   Krankheit  selbst  liegt   eigeutlich  eine  un- 
ftedingle  Gegenanzeige.    Nun   kann   es  ja   sein,   dall  die  Verhältnisse 
die  Einzelfalls   diese   aufheben,    duB  z.  B.   auch    nach  der  Entleerung 
der  Bronchien   noch   starker  Krampfliusten   mit  seinen  Gefahren  fQr 
Herz   und  Gehirn   anhält.    Es  wäre  gewiß  nicht  richtig,  dann  Mor- 
phium  nicht   zu  gebrauchen  —  allein  Vorsicht  bei  der  Dosierung  ist 
dringend  geboten. 

Was  über  die  Expektorantien  zu  sagen,  geschah  schon  früher 
und  bedarf  keiner  Ergänzung.  Bemerkt  mag  nur  werden,  daß  man 
mit  dem  B  rech  mittel  sehr  zurückhaltend  sei. 


268 


TH.    von    ri'RGESSEN, 


Dagegen  kann  inecliauischo  Hilfe  manches  Gute  leistea. 
Gerhaiidt  wandte  zuerst  die  mothodificho ,  die  Exspiration  nntar- 
Bttitzende  Thoraskompression  an ,  welche  er  geradezu  als  das  wirk- 
Bainste  Expeetorans  bezeichnet.  Sie  ist  —  und  das  kommt  doch  ftir 
den  praktischen  Arzt  sehr  in  Betracht  —  ohne  weitere  Uilfsmittd 
ausführbar.  Dazu  steht  die  Exspiration  in  verdünnte  Luft  hinter  ihr 
au  Lei-stun^sfahi^koil  zuröck. 

Unter  den  klimatischen  Kurorten  sind  die  warmen  und 
trockenen  besonders  zu  empfehlen.  Vor  allen  Aegypten,  welches 
als  Win tcrauf enthalt  sehr  gerühmt  wird.  In  Europa  kann  Mr 
Winter  an  der  Riviera  von  Hyfcres  bis  Nervi  zugebracht 
werden,  in  der  f^iemälUgtcn  Jahreszeit  sind  Baden-Baden, 
Bex,  Pallanza,  Montreux  (nur  im  Herbst),  im  Somroer 
Badeuweiler,  Reicheahaü,  Ischl,  die  Nord-  undOstsee- 
küste  zu  empfehlen. 

Gewili  ist  manchen  aucli  der  Aufenthalt  in  einem  Badeorie 
von  Nutzen:    Ems,  Obersalzbrunn.  Vichy,  Soden,  Neuen- 
ahr,  vor  allem  aber  Weißenburg  (Kanlon  Bern)  werden  viel  auf-     ,^ 
gesucht.  m 

Für  ausreichende  Ernährung  zu  sorgen,  ist  eine  Haapt-V 
aufgahd ,  wenigstens  in  den  schwereren  Fällen  leidet  die  erheblich. 
Es  mag  daliinge;^ teilt  sein,  ob  wirklich  der  Verlust  an  Körpersubstauz, 
den  die  andauernde  Eiterbildung  freilich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
bedingt,  dabei  die  Hauptrolle  spielt.  Allein  es  darf  darauf  hingewiesea 
werden,  daß  amyloide  Degeneration  und  die  sie  begleitende 
Kachexie  bei  langer  Dauer  der  RroncholilennorrliÖe  vorkommt,  selbst 
wenn  diese  allein  besteht  und  das  Lungengerüst  nicht  mit  er- 
griffen ist. 

Immer  ist  reichliche  Zufuhr  der  Alburainate  erforderlich,  daneben 
aber  ist  eine  Fettansatz  bringendü  Darreichung  von  Fettbildnern  in 
wohl  den  meisten  Fällen  geboten.  Milchkuren  erfreuen  sich  schon 
von  Alters  her  eines  guten  Rufs.  Selbstverstüudlich  muß  man  die 
Leistungsfähigkeit  der  VerdauungswerkzeuRC  hcrucksichtigen  und  dem-M 
gemäß  seine  Anordnungen  trelfen.  Der  vielgerühmte  und  gebrauchte^ 
Leberthran  hat  keine  günstigere  Resorption  als  die  Butter.  Dabei 
wird  sie  selbst  bei  schwereren  Magenerkrankungen  in  Mengen  voa 
etwa  60  g  den  Tag  gut  ertragen   und  ausgenützt  (C.  v.  Noorden)J 

Ich   iiabe  eine  größere  Gabe  —  100  n.  —  vielfach  verordnet  undf 
die  gleichen  Erfahrungen  gemacht.    Leberthran  ist  ja  sicher  ein  guter 
Fettfeildner,  aber  die  meisten  ziehen  ihm  die  Butter  vor,  und  daß  er 
bei  dyspcptischen  Zustäudcn  nicht  imntcr  ertragen  wird,  ist  allgemein 
bekannt  M 

Patride  Bronohitis. 

Fftubis  dca  nicht  eDtleerteo,  innerhalb  der  Bronchien  länger  ver- 
weilenden Sekrete,  8ich  durch  äußerst  widerwärtigen  Gestank  der  Luft, 
die  bei  der  Aufiatmniig  entleert  wird,  und  namentlich  des  frischen^  noch 
warmen  Auswurfs  verratend,  lli&uiig  daneben  stärkere  Erweiteraagen 
der  Bronchien.  Als  Allgemoineracheinung  Fieber ,  anhaltendes  oder 
remittierendes,  mit  schweren  Stürungen  der  Ernährung  und  hochgradigem 
Kr&fteverfall.  —  Oertlich  die  Erecheinongea  eines  weiter  ausgedehnten 
Brouohial  k  a  tairhs. 

Die   Aufgabe    für  die  Behandlung  ist  zunächst  die: 


Behandlung  der  LiiftröbrenerkraDkoDgen. 
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rerlünticrn ,  daß  sich  das  abgesonderte  Rekret  zersetze,  damit  hängt 
aufs  innigste  die  Sorge  für  rasche  Entleerung  zusammen.  Die  Er- 
fahrung, (Uli  in  nicht  bronchiektati>>chen  Lungen  sehr  selten  Fäulnis 
eines  Sekrets  vor  Ablauf  der  ersten  Wochen  des  dasselbe  erzeugenden 
Katarrhe  geschieht,  {riebt  schon  hochwichtige  Fingerzeige. 

Ich  habe  den  Eindruck,  vermag  aber  keine  sicheren  Heweise  dafür 
beizul)rinpen,  daß  der  anhaltende  Gebrauch  von  kleineren 
Mengen   (10— 2*j  Tropfen   den  Tag)  Terpentinöl   das  Ent- 
stehen   der   fauligen  Ze  rsetzung   hindert.     Es  scheint  mir, 
daß  dieses  Kittel,  wenn  es  bei  den  ersten  Zeichen  des  Fäulnisboginns 
gegeben  wird,   in  der  Regel  dieselben  schnell  zum  Schwinden  bringt. 
Bei    schon    vollentwickelten    Erscheinungen    habe    ich 
Heilung    gesehen,    selbst   wenn   die   Fäulnis    das    Lungengewebe 
in  Mitleidenschaft  gezogen  hiitte.     Aus  ilieseu  Gründen   steht  mir  das 
TtTpentiunl   unter   den  Arzneimitteln   obenan.    ,Ie   nach   der   Schwere 
des  Kalls   richtet  sich    flio  Tagessabe   —   ich   bin    mehrmals   auf  5  g 
gestiegen  und  habe  die  Kranken  in  einer  stark  mit  Terpentin  dämpfen 
geschwängerten   Luft  durch   Wochen   gehalten.    Ueber  das  Genauere 
des  Gebrauchs   darf  ich    auf   die    froheren    Ausführungen   hinweisen. 
{%.  Seite  2GÖ.) 


Andere  Aerxte  ziehen  andere  Mittel  vor. 
Earbols&nre.     Lktdkn  läßt  dieaolbo    inner 


Hier  sind 
ich 


zu  nennen: 


in 


i,— 1-proz. 

Wtnngen  mit  Aq.  menth.  piper.  oder  Elaeosaccharum  menth. 
pi p.  nehmen ,  daneben  verordnet  er  Inhalationen  von  2— ^4-proE. 
-CarbolsfturelOsnng  1 — 3mal  tagl.  —  Dem  innerlichen  Gebranch 
•"ird  die  Hauptwirknng  zngeachrieben. 

Auszusetzen  t»t,  wenn  der  Appotit  leidet  nnd  sobald  die  eigentümliche 
f^rbung  —  braun  mit  einem  Stich  ins  Grüne  —  auftritt,  welche  drohen- 
den Vergiflnngaersoheinungen  voransgeht. 

Kreosot  wurde  trüber  zu  Inhalationen  in  mehrprozeutigen 
*"*«8erigen  Lösungen  verwendet  und  gerühmt.  Der  jetat  bei  der  Be- 
h&ndlnng  der  Tuberkulose  übliche  Gebrauch  von  gröüeren  Gaben  (innerlich 
^  ^is  zu  4  g  täglich)  ist  an  sich  unsch&.dlich,  scheint  aber  für  die  putride 
Bronchitis  nicht  von  groUem  Natzen. 

Myrtol  wird  empfohlen,  muß  aber  weiter  erprobt  werden.  Man 
e»))  0,16  g  in  Gelatineperlen  2-8  tun  dl.  2—3  Stück. 

Pyridin,  6—10  Tropfen  zur  Zeit,  25  für  den  Tag  in  lO-pro*. 
l4mng  zerstäubt,  hält  Pemzoldt  der  Beachtung  wert. 

Für  die  Entleerung  der  zersetzten  Massen  kommt 
Qs  in  erster  Linie  auf  ausreichend  starken  Husten  an. 
Der  ich  meist  da,  manchmal  möchte  man  ihn  lieber  abschwächen, 
denn  die  Kranken  werden  durcii  die  heftigen  Anfälle  sehr  mitgenommen, 
allein  hier  stehen  ^ich  die  Heilanzeigen  einigermaßen 
schroff  gegenüber.  Man  wird  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
geneigt  sein,  den  Husten  zu  beschränken^  wenn  man  bedenkt,  daß  die 
riefen  Inspirationen,  welche  während  eines  länger  dauernden  Anfalls 
eintreten,  imstande  sind,  das  zersetzte  faulende  und  wiederum  Fäulnis 
hervnrrufi^nde  Sekret  zu  anderen,  bis  dahin  gesunden  Teilen  der 
Luftwege  zu  schaffen. 

Ich  möchte  zusamnienfas.send  so  mich  au.ssprechen :  Die  Dar- 
reichung von  Opiaten  sollte  thunlichst  beschränkt  werden.  Sie  ist 
erlaubt,  wenn  durch  den  Husten  der  Schlaf  gar  zu  sehr  beeinträchtigt 
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wird  —  hier  ist  die  Rücksicht  maßgebend,  daß  der  Kräüezustand  des 
Kranken  aufrecht  erhalten  werden  muß.  Ein  anderes  der  schlaf* 
machenden  Mittel  kann  vielleicht  zum  Ersatz  herangezogen  werden, 
Um  die  Anfälle  von  eigentlichem  Krampf  husten  za  mäßigen,  ist 
das  Opium  mit  seinen  Präparaten  jedenfalls  erlaubt.  Man  wird  aber  gui 
thun,  erst  die  Entleerun^^  der  Hauptnmsse  aus  den  Bronchien  ab- 
zuwarten, ehe  man  zu  den  Mitteln  greift.  Also  nicht  bei  dem  B^ 
ginn  eines  Husioiianfalls,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit  hat  die  Dar 
reichung  stattzufinden.  Die  jeweilige  Menge  sei  nicht  zu  groK  - 
0,003~0.iX»5  g  unter  die  Haut  gespritzt,  bis  zu  O.Ol  g  Morphiom 
hydrochloricum  innerlich  genügen  wenigstens  im  Anfang. 

Die  mechanische  Entleerung  geschieht  wie  bei  der  Bronclio- 
blennorrhöe. 

Der  entsetzliche  Gestank,  der  in  den  schweren  Fällen  sogir 
dem  Kranken  selbst  Ifistig  wird,  ihm  Uebelkeit  und  Erbrecliea 
machen  kann,  erheischt  einen  sehr  ausgiebigen  Luftwechsel  im  Kranken- 
zimmer.    Ti-.ifiir  ist  zu  sorgen,  so  gut  es  eben  geht 

Fieber,  und  zwar  ein  sogenanntes  adynamisches  im  älteren  Sinne. 
fehlt  kaum   jemals.     Es   ist   eine   Teilerscheinung  der  putriden   Ver- 
giftung und  erreicht  nur  ausnahmsweise  Höhen,  welche  an   sich  ein 
antipyretisches  Eingreileu  erheischen  würden.    Ich  glaube  nicht,  daß 
man  der  Vergiftung  selbst  durch  innere  Mittel  hcikommen  kann,  ziehe 
es    daher  vor,   diese  zu  meiden,   sobald  eine  störende  Nebenwirkung 
von  ihnen,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Verdauungswerkzeuge  za 
erwarten   ist.     Wi*;   weit  die  bei  den  antitliermischen  Arzneien  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  darüber  sind  ja  die  Ansichten  verschieden,    l'nd  _ 
ebenso  verschieden  ist  das  Verhalten  des  Einzelnen  ihnen  gegenüber.^ 
Wer  die  gebührende  Kücksicht  auf  den  Appetit  seiner" 
Krankon  nimmt,   mag  Antipyrin  u.  s.  w.  verordnen,    wenn 
er  davon  Erfolge  erwartet.    Die  gleichen  Erwägungen  möchte  ich  auch 
für  das  Chinin  zur  Geltung  bringen,  welches  lange  als  fäulnis widriges 
Mittel  im  strengsten  Wortsinne  Anwendung  fand. 

Alkohol  dürfte  keine  desinfizierende  Wirkung  haben,  wie  man 
CS  geglaubt  hat.  Man  gab  von  diesem  Gesichtsnunkt  aus  reichliche 
Mengen  davon.  Die  Anzeige  liegt  nach  einer  anderen  Richtung:  der 
Alkohol  ist  ein  Sparmittel  (Binz),  er  liefert  hei  seiner  Verbrennung 
innerhalb  des  Körpers  große  Mengen  von  Wärme,  welche  sonst  durch 
die  Einschmelzimg  von  Geweben  besohaifl  werden  müßten.  Dann 
kommt  noch  seine  Reizwirkung  auf  das  Herz,  hier  doch  wohl  von 
untergeordneter  Bedeutung,  in  Betracht.  (Siehe  das  Nähere  unten  bei 
der  kroupösen  Pneumonie.)  Auf  diese  Grundbedingungen  dürfte  die 
empirisch  als  günstig  erwiesene  Einwirkung  zurückzuführen  sein. 
Allein  die  Form  der  Darreichung  ist  wiederum  durch  die  Rücksicht- 
nahme auf  den  Magen  bedingt.  Schnaps,  Cognak,  Rum  sind  zu  mcidenj 
guter  Wein  ist  zu  empfehlen.  ^ 

Die  Ernährungsfrage  macht  in  den  schweren  Fällen  Schwie- 
rigkeiten. Da  es  sich  oft  um  ein  länger  dauerndes  Leiden  handelt, 
kommt  sie  sehr  in  Betracht. 

Es  läßt  sich  nicht  leugnen,   daß  eine  Mitbeteiligung  des  Magens^ 
und  Darms  neben  dem,  was  die  Fäulnis  Vergiftung  auf  dem  Blutweg« 
zustande  bringt,   durch  verschlucktes  Bronchialsekret  geschehen  kann. 
Daß  solches  Verschlucken    verhindert  werde,   soll  man  anstieben,  es 
läßt  sich  freilich  nicht  immer  verhüten. 


Bohandtung  der  Lnftröhrenerkrankungen. 
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'Ich   habe  gern    große  Mengen   von    Milch,    mit  [etwa 

iProz.  Alkohol  versetzt  —  li")0  g  Cognak  auf  das  Liter  Milch  — 
verordnet:  davon  bis  zu  41  tl  e n  Tag.  Der  Zni^iatz  \nn  Cognak 
macht  das  feinüockig  gerinnende  CaseJn  leichter  verdaulich,  mir  scheint 
es,  daß  die  Kranken  auf  die  Dauer  die  Mischung  lieber  nehmen  als 
unverdünnte  Milch. 

Es  ist  das  übrigens  nur  eine  unter  den  vielen  Formen  der  Kr- 
nähning,  die  stets  neben  der  Zufuhr  von  Ersatz  ilie  Erhaltung  des 
Appetits  berücksichtigen  muß. 

Die  zur  Genesung  Gekommenen  haben  immer  eine  lang- 
Iwierige  Rekonvalescenz ,  wenn  sie  schwerer  erkrankt  waren.  Neben 
allem  anderen  empfehle  ich  den  Fortgebrauch  von  10 — 20  Tropfen 
Terpentinöl  für  mehrere  Monate. 

Fibrinl^se  Bronehiti;«. 

Ein  seltenes  Leiden,  dadurch  gekennzeichnet,  daß  ein  fibrinhaltigee 
Exsndat  sich  in  die  Brocchieo,  die  gröberen  wie  die  feineren,  diese  oder 
|)ene  stärker  ergreifend,  crgieEt  (Nach  den  von  Oskar  BEsrHoaxER  mit- 
geteilten UDtersacbaDgeu  Nebi^bn^s  handelte  es  sich  wenigtens  in  dem 
betreffendon    Folio    nicht   um  Fibrin,    sondern  um  ciagodickton  Schleim.) 

Die  Folgen  sind  Abschluß  der  erkrankten  Teile  gegen  die  LufY  und 
die  so  bedingte  Hinderuog  für  deren  Zutritt  zur  atmenden  Lungonüächo, 
daneben  Ateloktasen  unterhalb  der  Verlegongsstelle.  Atemnot,  Anfalle 
von  HoBten,  bisweilen  Blutung  aus  den  Lungen. 

Die  Diagnose  sichert  die  Betrachtung  der  entleerten  Gerinnsel  — 
iim  übrigen  sind  die  Erscheinungen  eines  mehr  oder  minder  Terbreiteten 
iBronchialkatorrhs  da. 

Als  Allgemein erscheinnng  stellt  sich  bei  den  stürmischer  verlaufen- 
den Fällen  Fieber  ein. 

Die  Behandlung  hat  nicht  eben  viel  geleistet.  Biebher  rät 
bei  der  akuten  Form  ganz  entschieden  zn  einer  energischen  Queck- 
Bilberkur.  also  zu  einer  raschen  Einverleibung  größerer  Mengen 
des  Metalls,  sei  es  in  der  Form  der  Einreibung  grauer  Salbe,  sei  es 
in  der  innerlicher  Darreichung.  Ich  möchte  mich  dem  nicht 
anschließen;  die  Empfehlung  gründet  sich  nicht  auf  ausreichende 
Erfahrung,  son<lcrn  auf  die  anatomische  Gleichheit  mit  dem  Kroup 
bei  Diphtherie.  Davon,  daß  der  durch  Quecksilber  nicht  günstig  be- 
einflulJt  wird,  habe  ich  mich  in  einer  mir  ausreichend  erscheinenden 
Weise  überzeugt.  Im  Gegenteil:  Ourtlich  wurde  Nichts  besser  und 
Vergiftung^^erscheinungen  blieben  bei  den  seiner  Zeit  von  Bahtelb  in 
der  JKieler  Klinik  so  behan<lL'Iteu  FilUeri  nicht  aus.  —  Fflr  die  cbronisch 
verlaufenden  Formen  wini  das  Jodkalium  gelobt;  gicbt  man  nicht 
zu  viel ,  dann  ist  das  Mittel  immerhiu  unbedenklich.  Riegel  hat 
Übrigens  eine  Wirkung  davon  nicht  gesehen. 

Manche  glauben  mit  Nutzen  Inhalationen  von  Kalkwasser, 
Milchsäure,  Papayotin,  Ncurin  in  entsprechenden  Lösungen 
verordnen  zu  können.  Biermer,  der  das  Kalkwasser  zuerst  em- 
pfahl, bemerkte  aber  dabei  schon  gleich:  Ob  wirklich  die  (Fibrin) 
lösende  Eigenschaft  des  Kalkwassers  oder  nur  die  feuchte  Warme  das 
Wirksame  dieser  Methode  seien,  ist  noch  nicht  entschieden.  Der 
Zweifel  ist  gewiß  fOr  alle  diese  Lösungsmittel  des  Fibrins  berechtigt 
und  wird  es  in  noch  höherem  Grade,  wenn  die  Gerinnsel  gar  nicht 
aus  Faserstoflf  besiehon. 
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So  bleibt  im  Grunde  nur  das  gegen  den  BronchialkatArrh  er- 
richtete Vorfalireii  mit  seinen  durch  die  Verhältnisse  im  Einzelfall 
gebotenen  Eingriffen :  dem  li  r e c h  in  i  tl  e  1  bei  drohender .  umfang- 
reicher Verlegung  der  Luftwege,  den  künstlichen  njechanischen  EbI- 
leerungcn  durch  Kompression  des  Thorax  oder  Exspiration 
in  verdünnte  Luft.  Oh  man  dadurch  etwas  erreicht,  hängt  «oii 
dem  Verlialten  der  (ierinnstd  ab.  Da  nicht  von  vornherein  mit  Sicher- 
heit entscheidbar  ist.  ob  sie  noch  der  Wandunf?  fester  anliaften  oder 
ob  sie  schon  gelockert  sind,  darf  man  nicht  stürmisch  vorgehen.  M*a 
überwindet  die  Widerstände,  welche  kürzere  Zeit  nach  der  (ieriuuäel- 
bildung  vorhanden  sind,  doch  nicht,  kann  aber  durch  die  Rückwirknuy 
der  Eingriffe  auf  den  Kreislauf  Schaden  anrichten.  —  Als  Brechmidel 
ist  das  Äpomorphin  vorzuziehen. 

Für  die  chronischen  Fälle  empfiehlt  man  nach  der  Beendi- 
gung des  Aufalls  —  seine  Wiederkehr  ist  nicht  selten  —  eine  strenge 
prophylaktische  Behandlung,  wie  bei  den  schwereren  Formen  iler 
Üroücliialkatarrhe. 


Rehandlnng  des  .Asthma  broncbUle  (nerrosom). 

In  Aufallcn  auftrotendo  Atemoot  mit  vorwiegender  Erschwerang  <ier 
Exspiration,  häufiger  verminiierter  als  vermehrter  Zahl  der  Atemzüge,  nil 
pfeifenden  und  zischeoden  kleinblasigen  Easselgerauschen,  in  ihrem  VeTluif 
Lungen blahung.  Als  unmittelbar  veranlassende  Ursache  eio 
Krampf  der  glatten  Muskulatur  in  den  kleineren  Bronchien. 

Ein  Astbmaanfall  kann  nur  unter  Mitwirkung  des  Nerveb- 
systems  ausgelöst  werden.  Es  ist  wie  bei  der  Epilepsie  eine  daucntde, 
sei  es  ererbte,  sei  es  erworbene,  Veränderung  in  den  betreffenden  centralpji 
Teilen  anzunehmen,  welche  das  Zustandekommen  des  eigentlichen  An* 
falls  ermöglicht.  Bieaer  kann  von  sehr  verschiedenen  Ausgangspunkten 
her  wachgerufen  werden.  Steht  doch  der  Vagus,  welcher  immer  mit 
beteiligt  sein  muQ,  in  der  ausgedehntesten  Beziehung  zu  den  sensiblen 
und  den  Nerven,  welclie  die  Weite  der  Gefäße  beberrachen. 

Wenn  auch  die  MSgliohkeit  eines  sogenannten  idiopathiechen 
oder  essentiellen  Astbma  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden 
kann,  die  Hauptmasse  der  Fälle  läßt  sich,  was  die  Auslösung  des  An- 
falls betrifft,  auf  eine  irgendwo  entstandene  periphere  Reizung  zu- 
rückführen. Biese  aufzusuchen,  den  Ort  ihrer  Entstehung 
zu  finden,  ist  eine  der  Hauptsachen  für  die  Behaudlun'g. 
Denn  es  kommt  hier  das  biologische  Gesetz  zur  Geltung,  nach  welchem 
die  TJebung  bestimmter  Nervenbahnen  durch  häufiger  sich  ionerhalb  der- 
selben vollziehende  gleichartige  Leitungen  die  der  Leitung  entgegen- 
stehenden Widerstände  sehr  herabzumindern  vermag.  Ist  es  einmal  zur 
Auslijsung  von  asthmatischen  Anfallen  durch  peripheren  Beiz  gekommeOj 
daun  braucht  der  nur  in  sehr  viel  geringerer  RtÄrko  einzuwirken,  als  es 
ursprünglich  notwendig  war,  um  aufs  neue  den  Anfall  zu  erregen.  Und 
das  wiederholt  sich.  Wie  jede  einfache  Neuralgie  kaun  das  ABthnui 
habituell  werden.  Wir  haben  also  fQr  die  Behandlung  des  Asthma 
immer  zuerst  danach  zu  sehen ,  ob  eine  anderweitige  Störung  vorhanden 
ist.  Am  häufigsten  kommt  der  Atmungsweg  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung von  der  Nase  bis  zu  den  feinsten  Bronchien  in  Betracht.  Die 
Erkrankung  der  Nasenhöhlen,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  sind 
an  anderer  Stelle  besprochen. 
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Rachen  erkrankungon    geben    nicht   häufig    zum  Asthma  Ver- 
den j   am   ehesten  noch    kann   ea  von  hypertrophischen  Tonsillen 
entetehen. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  dagegen  die  Katarrhe 
der  feineren  Bronchien.  Dabei  handelt  ea  sich  nm  eine  innige 
Verknüpfung  der  beiden  Störungen:  die  Bronchitis  löst  den  Anfall  aus 
nnd  winl  selbst  wiederum  durch  ihn  gesteigert.  So  versteht  es  sich,  wamm 
gerade  diese  Fälle  so  überaus  Lartnackig  und  schwer  zu  heilen  sind. 

Als  Sondorl'orm  hat  Ccbscusianm  die  von  ihm  beschriebene  BroncMo- 

UtU   exsudativa    eingeführt.      Ihre   Eigenart   zeigt    sich    in   der  Bo- 

Bcbaffenheit    des    Auswurfs.      £r    bildet    „eine    graaweillliobe, 

darohach^nende  Masse    von    äußerst    zäher,    mit   derjenigen  des  Hühner- 

NvnSe«  vergleichbaren  Konsistenz.    Durch  diese  Zähigkeit  ist  es  bedingt, 

daB    die    Sputa  auOerordentlich  stark  schäumen  .  .  .  Die  weitaus  meisten 

SpDta   sind    sogar   so    Kähe ,    daß    man    nicht    beliebige  Mengen    abgießen 

kann,    sondern    sie   mit   der  Scheere   von    der    fadenztehenden  Masse  ab< 

schneiden  muß.'*     Nach    etwa    18  —  24   Stunden    Stehens    etwas  äQssiger 

geworden,  nehmen  sie  häu^g  eine  graugrüne  Farbe  an. 

Unter  den  zugemischteo  körperlichen  Bestandteilen  erkennt 
DIU  Fäden  von  0,5 — 1,0  mm  Durchmesser  und  bis  zu  10  cm  Länge. 
Sie  sind  bald  sagoartig  dorchsoheinend,  bald  weniger  durchsichtig, 
gnoweiß,  gelblich  gefleckt  oder  ganz  gelb.  Schon  mit  dem  unbewaffneten 
Äqge  sieht  man  eine  feine  Querstreifung  oder  einen  die  Fäden  ihrer  gansen 
Usge  nach  durchziehenden  weißlichen  Streifen.  Unter  dem  Mikroskop: 
die  Fäden  vielfach  spiralig  gewunden ,  ihre  Substanz  mit  Spindel-  oder 
Ksodiellen  durchsetzt,  welch  letztere  auch  zahlreich  in  der  umhüllenden 
ScUeimbant  anzutreffen  sind.  Daneben  LBvDBN-CHABCOT'sche  Krystalle. 
Sliniflch:  Chronische  Bronchitis  mit  eingeschobenen  asthmatischen 
Aufilleu. 

Weiter  kann  vom  Magen  und  vom  Darm,  endlich  von  den  woib- 
liclten  inneren  Qesoblechtsteilen  her  das  Astbma  ausgelt^t 
«rden. 

Bei  einigen  AUgemelnerkrankangen :  Diabetes  mellitus, 
trlmiaohen  Zuständen,  Gicht,  Bleivergiftung  soll  durch  sie 
•«Ikst  eine  größere  Neigung  zum  Astbma  gefördert  werden.  —  Die  n  n  - 
■Dittelbare  Reizung  des  Vagus,  sehr  selten  die  centrate,  etwas 
lUftEger  noch  die  ihn  an  seinem  Stamm  treffende  kann  das  Asthma  her- 
wirufen. 

Auf  alle  diese  Dinge  muß  bei  der  Behandlung  ge- 
»chtet  werden  —  es  genügt  nicht,  nur  gegen  dieAnfälle 
TOrzugchen.  Also  in  erster  Linie  genaue  Untersuchung,  welche 
sich  auf  die  ganze  Lebensorduung  des  Kranken  auszudehnen  hat  Oft 
kommt  man  durch  eine  den  gegebenen  Verhältnissen  angepaßte  All- 
gemeinbebandtung  zum  Ziel. 

Mii  besonderem  Kachdruck  möchte  ich  hier  darauf  hinweisen,  da/s 
$orgfäUiges  Eingehen  auf  jede  an  sich  unscheinbare  KlMnigkeit  geboten 
ist.  Ebenso,  da/s  man  mit  pedantischer  PiinkÜichkeit  auch  das  Ein- 
haUen  der  einmal  bestimmten  Zeitfolge  für  die  Tageseinteilung  über- 
tcachen  mufs.  Ich  kann  das  nicht  mit  Gründen  belegen  —  nur  die 
ErCähruQg  spricht  dafür,  aber  sehr  bestimmt. 

Die   wiamnesiischcn   Erhebungen    haben   ebenso    die  Umstände 
KU  berflcksichtigen ,   welche  bei  dem  Asthmatiker  unmittelbar  be- 
te wfm.  Thcnple  Uul  Krankt).     IM.  lU.  \Q 
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günstigend  auf  die  Entstehung  seiner  Anfälle  einwirken.  Das 
ißt  sehr  verschieden.  Bei  dem  einen  handelt  es  sich  um  derbe,  haad- 
(treiflidie  Dinge,  um  die  Einatmung  von  Staub,  um  ein  Zuviel  ui 
Essen  und  Trinken,  bei  dem  anderen  um  Sachen,  die  man  in  (Uf 
ßebiet  der  unfaßbaren  Idiosynkrasien  verweisen  muß.  Denn  täsa 
materielle  (jrundlage  dafür,  daß  dieser,  wenn  er  im  dunklen  Zimm« 
schläft,  jener,  wenn  irgend  eine  anderen  vielleicht  unmerkliche  Genicb- 
emptindung  von  ihm  wahrgenonnuen  wird ,  seinen  Anfall  bekommt, 
werden  wir  kaum  nachweisen  können.  Selbstverständlich  hil 
der  Arzt  zu  thun,  was  gcthan  werden  kann,  um  solche 
unmittelbar  schädigenden  Einflüsse  aus  dem  Wege  zn 
räumen.  Das  gilt  ganz  besonders  für  die  Fälle,  welche  mit  Bronchial- 
katarrfa  verbunden  sind.  Diesen  zu  beseitigen  und  seine  Wiederk^ 
EU  verhindern,  hat  man  mit  allen  Mitteln  anzustreben. 

Als  rein  empirisches  Mittel  gegen  die  Neigting  zum 
Asthma  wird  das  Jodkalium  angewandt.  Man  sieht  danach  manch- 
mal Erfolge,  sichere  Wirkung  ist  ihm  nicht  zuzuschreiben.  Ebenso- 
wenig ist  im  Einzelfall  zu  wissen,  ob  das  Jodkaliiim  nQtzea  kann. 
es  handelt  sich  immer  nur  um  einen  von  vornherein  nicht  aussichts- 
losen Versuch.  Daher  darf  kein  anderes  Vorgehen  außer  Acht  ge- 
lassen werden,  das  von  Nutzen  sein  könnte. 

Um  diese  eigentlich  selbstverständliche,  aber  dennoch  mcht  selten 
außer  Acht  gelasaeoe  Regel  noch  etwas  scharfer  hervorzaheben,  möchte 
ich  das  urteil  des  vi  et  erfahrenen  Troussbau  anführen:  „Ich  muß  ge- 
stehen, daO  ich  in  vielen  Fällen.  Erfolge  erreichte,  die  mir  kein  anderes 
Heilmittel  jo  geboten  hat ;  andererseits  aber  habe  ich  es  auch  in  mancheik. 
Fällen  nicht  nur  scheitern ,  sondern  aach  in  hohem  Grade  die  Zufall» 
verschlimmern  sehen. '^  —  Daraus  folgt  die  Warnung,  daß  man  sich. 
hüte,  dem  Jodkalium  mehr  zuzutrauen  als  jeder  Arznei,  deren  Wirksam- 
keit wir  nur  nach  ihrer  Wirkung  im  Einzelfalle  bu  hourteilen  vermAgen. 
Und  namentlich,  daß  man  davon  abstehe,  durch  größere  Gaben  und  langes 
Gebrauch  das  erzwicgeu  zu  wollen,  was  dem  Mittel  nicht  bei  jedem 
erreichbar  ist. 

TaoüBSEAU  verordnet  die  einfache  Lösung: 

Bp.  KftUI  jodftt.         5 
Aq.  q.  9.  *i    ISO 
D.  8.  8  mal  tigl.  eioeo  E&l.  t.  b.  o. 

Die  Geheimmittel  gegen  Asthma,  welche  in  den  Vereinigten  Staaten 
(mitgeteilt  von  Gbekn)  und  in  Frankreich  (mitgeteilt  von  Aushob)  ge- 
bräuchlich waren,  wirken  im  woseatlichen  durch  das  in  ihnen 
enthaltene  J  o  d  s  a  1  z.  Tboosskac  hat  dies  erkannt  and  demgemäß  die 
fiberflüssigen  Bestandteile  ausgeschieden. 

Obgleich  ich  persönlich  keine  Erfahrungen  darüber  besitze,  mGchtfl 
ich  doch  weitere  von  Tsousskau  empfohlene  Behandl  unga  weisen 
nicht  übergehen.  Er  war  ein  ganz  ansgeKeichnetcr  Praktiker  im  besten 
Sinne  des  Wortes,  und  seine  Therapie  ist  überall  da,  wo  es  sich  um 
Empirie  handelt,  sehr  schätzenswert. 

Tbdvsssau  sagt:  „Hier  eine  Behau  dlungaweise,  die  mir  in 
einer  gewissen  Anzahl    von  Fällen    von    großem  Nutzen   zu   sein   schien : 

1)  Zehn    Tage    hintereinander    im    Monate    nimmt    der 
Kranke  jeden    Abend    beim    Schlafengehen    zuerst    1    mg, 
nach   drei   Tagen    2    mg,    dann  in   den   vier  letateuTage^ 
4  mg  Atropln. 
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S)  Sie  Eehn  folgeodon  Tage  werden  täglich  8  Terpentin- 
6lk»pBeln  (kd  je  12  Tropfen)  genommen. 

3)  In  den  letzten  sehn  Tagen  des  Monats  gebraucht 
der  Kranke  die  Arsenik oigarren. 

Diese  werden  so  zubereitet:  Mit  einer  Lösung  von  1  g  Kalium 
araenicoaum  in  16  g  destillierten  Wassers  wird  ein  Blatt  un- 
geleiznten  Papiers  durchtränkt,  dann  getrocknet  und  in  20  gleiche  Teile 
geschnitten,  von  denen  ein  jeder  0,06  g  des  Salzes  enthält.  Die  ein- 
lelnen  Papierstücke  werden  in  Oigarrettenform  zuBammengeroUt.  Der 
£rezkke  t&ßt,  nachdem  er  sie  angezündet,  den  Rauch  davon  durch  eine 
bai0BSme  Inspiration  bis  in  die  Bronchien  eindringen.  Man  soll  nicht 
mAr  als  8 — 10  Züge,  einmal  im  Tage,  thon." 

.Endlich  soll  der  Kranke  dabei  noch  alle  zehn  Tage  des 
Morgens  nüchtern  etwa  4  g  gepulverter  Chinarinde  in 
ichwarzem  Kaffee  nehmen." 

Zu  diesen  etwas  vielarzneiHchen  Vorschriften  bemerkt  übrigens 
Tbousskau  selbst :  n^«r  lange  fortgesetzte  innere  Gebrauch 
iei  Atropins  in  der  eben  angegebenen  Weise  schien  mir 
TOD  jeher  die  Basis  der  Behandlung  auszumachen,  und 
weon  es  auch  nicht  notwendig  ist,  daß  die  Eranken  in  hohem  Grade 
die  ph^'siologischen  Wirkungen  dieses  energiächeu  Mittels  empfinden,  so 
•oll  doch  die  Oekonomie  lange  Zeit  unter  ihrem  Einäuli  gehalten  werden." 

D&raof  fußend ,  habe  ich  A  t  r  o  p  i  n  Monate  lang  gegeben : 
mit  1  mg  abends  —  die  Trockenheit  im  Munde  und  etwaige  Seh- 
störungen werden  so  weniger  lästig  —  anfangend,  stieg  ich  bis  zur 
vierten  jede  Woche  um  ein  weiteres  Milligramm,  dann 
Herabgehen  in  den  nächsten  Wochen,  wiederum  in  jeder 
lag  weglassend.  Das  wurde  gegebenen  Falles  wiederholt.  Ich 
xUabet  den  Versuch  empfehlen  zu  dürfen;  erheblicher  werden  die 
K«benwirkungen  des  Atropins  nicht,  das  Herz  namentlich  bleibt  un- 
gestört Das  ist  nur  anders,  wenn  das  Mittel  ^  nicht  häufig  — 
wWecbt  ertragen  wird.  In  dem  Falle  muß  man  den  Versuch  ab- 
»bbrechen. 

Femer  ist  der  arsenigen  Säure  zu  gedenken.  Sie  soll  in 
PiÜenform  3mal  täglich  zn  je  0,0025  (2*/,  mg)  nach  dem  Essen 
KBoommen  werden  und  zwar  mehrere  Monate  lang,  dabei  wird  aber 
ia  jedem  Monat  8 — 10  Tage  das  Mittel  ausgesetzt 

Was  ist  gegen  den  Anfall  selbst  zu  than?    Er  ist  wo- 
nägUch    ganz    zu   unterdrücken   oder   doch   in   seiner   Stärke   abzu- 
Khw&chcD.    Und  dies  gelingt  in  der  That  häußg.    Das  sicherste,  nicht 
oft  versagende  Mittel  ist  das  Chloralhydrat    Man   verordne 
davon    Einzelgaben    zu   je   1   g    ad   vitrum    flavum.    Der 
Kranke   muß  diese  Gläschen  jeder  Zeit  sofort  zur  Verfügung  haben. 
Da  weitaus  am  häutigsten  der  Anfall  bei  Nacht  einsetzt,  UBt  man  eine 
Flasche  mit  Rotwein,   ein  Glas,  einen  Lötfei   samt  dem  Chloral  ent- 
haltenden Kölbchen  jeden  Abend  auf  seinen  Bettti&ch  stellen  und  sorgt 
dafOTf  daß  rasch  Licht  angesteckt  werden  kann.    So  wird  es  möglich, 
daß  schon  bei  den  ersten  Vorboten  des  Anfalls  —  selbst  wenn 
er  rasch  einsetzt,  bleibt  noch  ausreichende  Zeit  —  das  Chloralhydrat, 
frisch  gelöst  eingenommen   werden   kann.    Bei  vielen   wird  dadurch 
der  drohende  Anfall   vollkommen   abgeschnitten ,  sie  schlafen   gleich 
wieder  ein  und  erwachen  morgens  mit  dem  Gefühl  voller  Gesundheit 
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Bisweilen  muß  man  die  Menge  des  Chloralhydratj 
erhöhen.  Ist  das  notweudij;,  was  nur  durch  den  Versuch  im  Einzef 
fall  festzustellen,  dann  empfehle  ich  dringend,  ßleich  die  ver- 
mehr t  e  D  o  s  i  s  mit  e i n e in  M a I e  zu  geben,  (jeschieht  das  nie 
dann  tritt  auch  keine  volle  Wirkung  ein  —  der  Anfall  wird  abg 
schwächt,  aber  er  verschwindet  nicht  Hat  man  sich  davon  übereeuü 
daß  keine  Idiosynkrasie  gegen  das  Chloralhydrat  besteht  —  das 
nach  meiner  Erfahrung  sehr  selten,  kommt  aber  doch  hin  und  wiedd 
vor;  andere  urteilen  darflber  anders,  Penzoldt  spricht  sogar  vo 
häuiiger  Idiosynkrasie  — ,  dann  ist  kein  Bedenken  vorhanden,  die  eij 
roaiige  Gabe  Ober  die  Maximaldosis  (3.0  g)  hinaus  zu  erhöbe 
Nur  das  Verhalten  des  Herzens  muß  noch  berücksichtigt  wcrda 
—  Herzschwäche  ertragen  Chloralhy<lrat  oft  recht  schlecht;  man  ißt 
vor  Kollapsen  nicht  sicher.  AHein  wenn  mit  kleinen  Anfangsgabeo 
vorgegangen  wird,  wenn  man  ordentlich  den  Kranken  tlberwacht^  dirf 
man  auch  Herzleidendcn  das  Mittel  verordnen. 

Ich  bin  dor  Heiming,  daß  maaches  von  dem,  was  dem  Cfalonl- 
hydrai  Dachgeäa^t  wurde,  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  man  68  In  nn- 
zweckmäßiger  Form  vorordnete.  Eine  solche  ist  die  Lösung,  welche  n 
lange  steht,  besonders  sobald  noch  Zusätze  organischer  Körper  sich  darin 
finden  und  die  Einwirkung  des  Tageslichts  nicht  ansgeechlossen  ist 
Nach  solchen  zersetzten  Lösungen  habe  ich  freihch  die  widerwärti^stco 
Zui^e,  nicht  nur  Herzkollapse,  sondern  auch  langanhaltextde,  unertrSg- 
liche  Kop&cbmerzcn  —  kurz  schweren  Katzenjammer  öfter  gesehen.  j 

Handelt  es  sich  um  Anfälle  während  des  Tages,  dann  istf 
der  Kranke  zu  veranlassen,  daß  er,  sobald  die  Vorboten  sich  zeigen  — 
MüdiKkeit,  allgemeines  Unbehagen,  leichte  Herzbangigkeit  und  Druck 
in  der  Brust  sind  am  häuägsten,  manche  Kranke  haben  aber  ihr« 
eigne  untrügbare  Empfindung  besonderer  Art  —  in  das  Bett  gehe  und 
nun  sofort  Chloralhydrat  nehme.  Immer  aber  erst,  wenn  er  schon 
liegt,  denn  es  tritt  hin  und  wieder  so  rasch  Schlaf  ein,  dali  der  von 
ihm  Ueberraschte  in  peinliche  Lagen  geraten  kann. 

Ist  das  Asthma  bereits  da,  dann  wird  man  mit  deot 
Chloralhydrat  nur  Linderung  erreichen.  Der  Versad 
durch  verstärkte  Gaben  dennoch  ein  Abschneiden  herbeizuföhrra, 
mißlingt.  Ob  er  immer  gefahrlos  —  das  mfichte  ich  nicht  bejah«.'ii. 
Ich  pdegc  anfangs,  wenn  ich  den  Kranken  nicht  schon  von  fröhff 
her  kenne,  nicht  mehr  als  1  g  zu  verordnen.  Weiß  ich,  daß  er  du 
Mittel  gut  erträgt,  dann  freilich  mehr,  nach  den  früheren  Erfahrung^ 
bei  ihm  mich  richtend. 

Die  Wiederholung  ist  nach  den  im  Einzelfell  gegebenen  Ver- 
hältnissen zu  regeln.  Oft  genug  handelt  es  sich  ja  um  eine  Gruw* 
von  Anfällen,  die  durch  deutlich  erkennbaren  Nachlaß  der  BeschweroM 
voneinander  getrennt  sind.  Hat  man  Grund  zu  dieser  Annahioe, 
dann  benutze  man  die  Pausen  zur  wiederholten  Darreichung.  Mö 
kommt  damit  weiter,  als  wenn  man  auf  der  Hohe  des  Anfalls  eingreift 

Selbstverständlich  ist  dnrauf  zu  halten,  da/s  der  Krajihe  mcAA  *" 
der  leicfUesten  Beschwerde  gum  Chloralhydrat  greifend^  sich  der  Otf^ 
einer  chronischen   Vergiftung  ausseiet 

Wieweit  dasChloralformamid  (Chloralamid)  imstande  ist,  dis 
Chloralhydrat  bei  Jem  Asthma  zu  ersetzen,  sieht  noch  aus.  Es  fioB 
minder  bedenkliche  Wirkungen  auf  das  Herz  Oben,   vielleidit  wflri«" 
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ausgedehntere  Erfahrungen  das  bestätigen,  jedenfalls  Üiut  man  gut 
daran,  auch  mit  ihm  noch  vorsichtig  zu  sein.  Die  ßaben  sind 
etwas  höher  —  unser  Arzneibuch  setzt  die  einmalige  höchste 
auf  4  g,  die  für  den  Tag  auf  8  g  fest.  —  Man  sollte  denken,  da£ 
das  in  seinen  Wirkungen  dem  Chloralhydrat  so  nahe  stehende  Chloro- 
form ffir  die  Behandlung  des  Anfalls  von  großem  Nutzen  sein  könne. 
Mir  scheint  aus  den  vielfachen  Mitteilungen  hervorzugehen ,  daß  das- 
selbe hier  recht  unsicher  wirkt  und  höchstens  vürübergehende  Er- 
leichterung zu  bringen  vermag. 

Von  vielen  wird  das  Morphium  dem  Chloralhydrat  gleich- oder 
noch   darü hergestellt     Wie  ausgeführt,   kann  ich  mich  dem  nicht  an- 
schließen, obgleich  ich  weit  davon  entfernt  bin,  das  Morphium  zu  unter- 
schätzen.   Die  richtige  Form  der  Darreichung  ist  die  Einspritzung 
unter  die  Haut  von  0,01 — 0,02  g.    Je  früher  man   dazu  kommt, 
desto  größer  die  Wirkung,    üeber  die  Einzelheiten  bei  dem  Gebrauch 
des  Morphiums  habe  ich  keine  eignen  ausreichenden  Erfahrungen  und 
inde   darüber   auch   nichts   in    der  Litterat.ur.     Im   ganzen  würde  ich 
Ähnlich  wie  bei  dem  Chloral  verfahren,   aber  noch  mehr  auf  die 
Verhütung  der  Gewöhnung  Bedacht  nehmen. 

Die  in  den  Solaneen  enthalterten  Alkaloide  wurden  frilher 
klnfiger  angewendet.  Man  ließ  den  bei  der  Verbrennung  der 
Btitter  entatehendon  Rauch  einatmen  und  wählte  mit  Vor- 
ÜAbfl  die  Form  der  Cigairen  oder  Cigaretten.  Taor3äfiA.c  giebt  folgende 
Vonohrift  füi  die  Herstellung  der  letzteren: 

Rp.      PoL  «ImL  harb.  bsUftdooDM       0,88 
Po\.  el«ct.  berb..  b]rosc7«iii. 
Fol.  «ImI.  herb,  atrftmop.       U  0,18 
Fol.  elect.  pbeUanilrii  aqtutia     0,00 
Eztr.  opii  0,0l>7& 

Ai].   Uiuoccru.  q.  b. 

Die  gut  getrockneten  und  von  ihren  Rippen  befreiten  Blatter  werden 
■Riehnitten  und  sorgfältig  gemischt.  Das  Opiamcxtrakt  wird  im  Kirsch- 
lorbeerwasser  anfgelöHt  und  mit  der  Lö»ung  die  Masse  gleichmäßig  an- 
gtfeQcbtet.  Außerdem  ist  das  zur  Bereitung  der  Cigaretten  dienende 
ihtpier  cnvor  in  einer  Maceration  der  oben  genannten  Pflanzen  in  Kirsch- 
l^rbeerwaaaer  gewaschen,  dann  sorgfältig  getrocknet  worden. 

Der  Kranke  raucht  zwei  solcher  Cigaretten  während  dea 
Anfalls,  nicht  mehr.  Wenn  er  nicht  rauchen  kann,  vorbrennt  man 
die  Butter  in  seinem  Zimmer.  —  Solchen,  dio  nicht  an  den  Tabak  ge- 
TSlut  «iod,  hilft  manchmal  eine  gewöhnliche  Clgarre, 

Hierher  gehört  noch  Lobelia  tnflata,  deren  getrocknete  Blatter 
^iohfalla  geraucht  wurden.  Uebrigens  wurde  auch  die  Tinctura 
lobeliae  zu  10—80  Tropfen  alle  10 — 30  Minuten  während  des  An- 
falls genommen,  unser  Arzneibuch  setzt  die  größte  Einzelgabe  der 
Tinktur  auf  1,0g,  die  grdßte  Tagesgabe  auf  5,0  g  fest.  Das  Mittet 
vnrde  eine  Zeit  viel  empfohlen  —  die  großen  Schwankungen  dos  Ge- 
halta  der  Blätter  an  der  wirksamen  Substanz  haben  wohl  dazu  bei- 
getragen, daß  es  jetzt  nicht  gerade  häufig  mehr  verordnet  wird. 

Ammoniakdämpfo  wurdon  zur  Besoitigung  der  AnfUle  gleichfalls 
benatzt.  Man  ließ  entweder  die  wässerige  LiJsung,  den  Liquor  ammonÜ 
caostici,  von  größerer  Oberfläche  aus  im  Krankenzimmer  verdampfen,  oder 
aber  man  ließ  das  frei  werdende  Gas  unmittelbar  —  natürlich  in  großer 
VerdOnnong  —  einatmen.  —  Eine  auf  anderer   Grundlage    ruhende   Art 
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der  Anwendung    ist   die   Beräfarnng    des  Scblan  dkopfes   mittels 
eines  mit   verdünnter  Ammoniaklösung   angefeuchteten   Pinsels.     DücboSi 
ein,   wie  TRorssBAc  sagt,  in  den  seltsamsten  medisinischen  Theorien  b6ta 
fangener  Sonderling,  kam  aaf  diese  Behandlung  durch  die  iDerkwÜrdi4|H 
Idee,  daß  der  Grund  des  Pharynx  der  Centralherd  aller  nervösen  Tbatig- 
keit  sei,  und  snchte  diesen  durch  seinen  Eingriff  zu    modifizieren.     Ni 
anch  dieses  rohe  Vorgehen  ist  einige  Male  von  Erfolg  begleitet 
(Hysterische?),   aber  es   hatte   anch  Glottiskrampf  und  ernsthafte 
der  Erstickung  im  Gefolge. 

Endlich  wäre  noch  des  Salpeterpapiers  (Charta  nitrata)  zu 
denken.  Die  bei  seinem  Verbrennen  entwickelten  Dämpfe  nüi 
«iogeatmet,  manchem  Asthmatiker. 

Früher  mehr  als  jetzt  macht  man  von  den  Breohmitteln  6«- 
braoch.  Man  war  aber  nicht  ganz  darüber  einig,  ob  eine  einzelne  Voll- 
gabe, oder  ob  geteilte  Einzclgaben  vonuziehen  wären,  d.  h.  ob  man  Uh 
dauernden  Brechreiz  mit  allen  seinen  widerwärtigen  Empfindungen  odar 
einmaliges  ausgiebiges  Erbrechen  herbeiführen  solle.  —  Jedenfalls  nmf 
man  sich  darüber  klar  sein,  da£  es  sich  um  einen  Eingriff  handelt,  welcher 
unter  den  durch  das  Astbma  gesetzten  Bedingungen  nicht  als  ein  wssig 
bedeutsamer  erscheinen  kann. 

Bas  gilt  in  noch  htihorem  Grade  von  der  Blntontsiehnng,  dia 
von  einigen  unter  Umständen  empfohlen  wird.  Die  Anzeige  soll  in  dsr 
bedenklich  werdenden  Kohlensäure  Vergiftung  nnd  der  starken  venteai 
Hyperämie  des  Hirns  ihren  Ausdruck  finden.  Nnn  ist  es  aber  sicher, 
daß  bei  erheblichen  Störungen  der  Blntlüftung  der  dti 
Asthma  bedingende  Krampf  der  glatten  Muskulatur  in  d«D 
Bronchien  nachläßt  und  dadurch  das  Schlimmste  abge- 
wendet wird. 

Wieweit  mechanische  Hülfsmittel  (Bo88Bi.0H'a  Atmungsstohl, 
Schkeibeb's  Korsett)  während  des  Anfalls  von  Nutzen  sind,  veiS 
ich  aus  eigner  Anschauung  nicht  Der  Gedanke,  welcher  den  Koü- 
struktionon  zu  Grunde  liegt,  ist  ein  sehr  bestechender,  aber  es  scheint 
fast,  daH  die  meisten  Asthmatiker  nicht  rechten  Vorteil  davon  habec 
(Vergl.  auch  S.  102  dieses  Bandes.) 

Wer  nicht  selbst  hSufigor   auch  schwerste  AnflJIe  von  Asthmi 
zum  günstigen  Ausgang  hat  kommen  sehen,  läßt  sich  durch  das  Bili  J 
der  Erstickung  drohenden  Atemnot  leicht  zu  einem  Vorgeben  verleitAD,  fl 
welches  dem   Erfahreneren  unnötig  erscheint.    Gewiß  sind  die  Em-  ^ 
pfindungen   des  Kranken   in  hohem  Grade  quälende  für  ihn  —  altein 
es   bleibt   doch   in   den   reinen   Fällen   das  Vernichtungsgefühl  «us, 
welches  sich   bei  der  Angina   pectoris   so   sehr   in   den   Vordergrond 
drängt    Hat  er  schon  häufiger  Anfälle  glücklich  überwunden,  dton 
weiß  er ,   unbeirrt  durch  die  Atemnot,  daß  am  letzten  Ende  alles  gut 
gehen  vrird.    Anfangs  freilich  muß  der  Arzt  durch  die  Versicherung, 
daß  dem  so  sei,  den  Kranken  vor  der  ihm  schadenden  Aufregung  zo 
bewahren  suchen.    Und  das  ist  dann  kein  kleines  Stück  der  Behimi- 
lung. 

Man  lasse  dem  Leidenden  während  des  Anfalls  iQ 
Bezug  auf  die  Außenbedingungen  vollständig  frei« 
Hand.  Einer  will  frische  Luft  und  reißt  alle  Fenster  auf.  ein  anderer 
Bucht  jeden,  auch  den  geringsten  Zug  zu  vermeiden.  Der  will  füi 
w&rmes,  jener  ein  kühles  Zimmer.  Bald  wird  das  Licht  vermieden, 
bald  kann  es  nicht  hell  genug  sein.    Trousseau  berichtet  g&i  ton 
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einem  Asthmatiker,  der  seinen  Anfall  dadurch  erträglich  machte,  daB 
er  sich  aufs  Pferd  heben  ließ  und  in  scharfem  Trabe  gegen  den  Wind 
ritt.  —  Es  wäre  unrichtig,  in  allen  diesen  Dingen  etwas  ändern  zu 
wollen. 

Nach  der  Beendigung  des  Anfalls,  der  irgend 
heftiger  war,  ist  dem  Kranken  dringend  Ruhe  zu  em- 
pfehlen. Er  soll  sich  so  verhalten,  wie  es  ihm  nach  seiner  persön- 
lichen Erfahrung  am  besten  erscheint,  um  die  Wiederkehr  eines  Anfalls 
zu  verhüten.  Denn  die  Neigung  dazu  ist  gerade  jetzt  in  verstärktem 
Maße  vorhanden. 

Wie  alles  bei  dem  Asthma,  ist  auch  die  Veränderung  des 
Wohnortes  nicht  nach  bestimmten  begründeten  Heilanzeigen  von 
vornherein  in  ihrer  Wirkung  zu  beurteilen.  Es  sei  denn,  daß  die  Er- 
krankung der  Bronchien  für  die  Auslösung  der  Anfälle  maßgebend  isL 
Dann  entscheidet  die  Form  des  Katarrhs  die  Wahl.  Ganz  das 
Gleiche  gilt  auch  für  die  Hilfsmittel  der  Fnoumo- 
therapie.  Hierbei  wäre  nur  zu  bemerken,  daß  der  Aufenthalt 
in  der  pneumatischen  Kammer,  längere  Zelt  in  der  üblichen 
Weise  fortgesetzt,  sich  einigen  als  wohlthätig  erweist. 

Die  Wahl  des  Aufenthaltsortes,  wenn  sie  freisteht,  muß 
von  der  eigenen  Erfahrung  des  Kranken  abhängen.  „Es  siebt  in  dieser 
Beziehung  keine  absolute  Richtschnur;  dieselbe  Lokautäl  beseitigt 
die  Anfälle  des  einen,  während  sie  auf  die  eines  zweiten  nicht  den 
mindesten  Einfluß  hat".  So  Riegel,  dessen  Ausspruch  durch  die  Er- 
fahrungen aller  Aerzte,  welche  sich  eingehender  mit  dem  Asthma  be- 
schäftigten, bestätigt  wird. 

Als  letzter  Trost  für  den  Kranken  bleibt  noch,  daß 
im  höheren  Lebensalter  das  Asthma  meist  von  selbst 
aufhört 

Ich  habe  mich  darauf  beschränkt,  die  Hau])tmittel  zu  besprechen, 
welche  noch  bei  dem  Asthma  im  Gebrauch  sind.  Bei  der  Unzahl  der 
flberhaupt  empfohlenen  könnte  man  damit  Bogen  füllen  —  allein  Cui 
bono? 


BehAndlung  der  Verengerung  der  größeren  Luftwege  unterhalb 

des  Kehlkopfes. 

FQf  die  Zusammenstellnng  dieaer  Gruppe  ist  die  mechanische 
Einwirkung  der  die  Verecgerung  bedingenden  Ursachen, 
die  Stfirang  der  Wegsamkeit  der  großen  Luftkanälo  das  MaBgebende  ge- 
weoen.  Ea  versteht  sich  daraus,  daJI  auch  die  Behandlang  nur  inso- 
weit eine  gewisse  Einheitlichkeit  erreichen  könnte ,  als  sie  gegen  die 
Folgen  der  Verengerung  gerichtet  ist  Das  w&ro  aber  eine  angebührliohe 
Beschrftaknng ,  ohne  Nutzen  für  den  Praktiker.  Es  bleibt  daher  nichts 
aadttTBfl  übrig,  als  die  Behandlungen  der  Grandleiden  wenigstens  in  den 
Haoptsügen  mit  hineinzuziehen. 

Das  klinische  Bild  zeigt: 

Best&ndig,  nicht  aufallsweiso  erschw  erte  Atmung,  die 
Inspiration  besonders  verlangsamt,  für  sie  die  HÜfmoskalatar 
stark  in  Anspruch  genommen,  die  Exspiration  verhältnismäßig 
frei.  Der  Kehlkopf  bei  der  Einatmung  nicht  nach  abwärts  gepreßt^  die 
Intercostalrftume,  die  Sapraclaviculargruben,  das  Epigastrium  erheblicher 
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eingesogen,  bei  hochgradiger  Erschwerung  für  deo  Eintritt  der  Lufi  £it> 
ziehiiDg  des  Ripponbogens,  wenn  er  noch  elastisch  ist. 

Bei  der  Perkussion,  falls  nicht  etwa  eine  die  Verengerung  bd- 
dingende  Geschwulst  waadst&ndig  geworden  ist,  heller,  voller 
LungenechaH,  im  Gegensatz-dazu  schwaches,  aber  noch  schlfirfen- 
des  Atmungsgeräasch.  Ist  nur  einer  der  großen  Bronobien 
getroffen,  dann  an  seiner  Seite  Hochstand,  an  der  gesunden  anderai 
Tiefstand  des  Zwerchfells  mit  Lungenblähung  und  stärkerem  Atmongs- 
ger&nscb.  Vielleicht  die  eigenartigen  bei  dem  Durchtritt  der  Ltift 
an  der  verengten  Stelle  entstehenden  Reibungs-(Stenosen-)ger&uache. 

Die  Diagnose  hat  nun  weiter  festsostellen,  wo  das  Hindernis  liegt, 
und  welcher  Art  es  ist. 

Man  bildet  zweckmäßig  d&fux  Einzelabteilungen  und  trennt  zunächst 
als  1)  Hauptgruppe  die  durch  Druck,  welcher  von  außen  her  auf  dio 
Trachea  und  die  großen  Bronchien  geübt  wird,  hervorgerufenen  —  die 
Kompressionestenosen  ab.  Als  veranlassende  Ursache 
derselben  sind  zu  nennen:  Die  vergrößerte  Schilddrüse,  dia 
Tracheal-Mediastinal-Bronchialdrüsen,  Aneurysmen  der 
Aorta,  besonders  die  ihres  Bogena ,  Neubildungen  im  Innern 
der  Brusthöhle  —  endlich  selten  Erkrankungen  des  Herzens 
und  Ergfisae  in  den  Herzbeutel. 

Verengerungen  werden  ferner  bewirkt,  durch 

2J  Fremdkörper,  die  in  die  großen  Luftwege  hinein- 
gelangten. 

3)  Verdickungen  der  Wandungen  selbst. 

Entzündliche  Schwellungen  werden  hier  kaum  jemals  so  bedentend, 
daß  sie  wirkliche  Verlegung  herbeiführen.  Dagegen  kommen  Exsudat-' 
bildungen,  Neubildungen,  häuüger  noch  die  nach  Lues  sich  entwickelnden 
Karben  in  Betracht. 

Diese  Zusammenstellung  will  nur  eine  allgemeine  Uebersicht  geben 
und  verzichtet  auf  die  Seltenheiten,  welche  in  den  größeren  Handbüchern 
aufzusuchen  sind. 

Gehen  wir  nnn  zu  der  ßehandlnng  über ,  so  ist  die  des 
Kropfes  voranzustellen. 

Die  malignen,  durch  Carcinom  oder  Sarkom  bedingten  Ge- 
scbwulstbildungen  in  der  Thyreoidea  sind  wie  immer  der  Beeiu- 
flnssung  durch  Arzueiniittel  entzogen,  sie  gehören  ganz  der  Chirurgie 
an.  Anders  die  durch  hyperplastische  Wucherungen  des 
Schilddrüsen gewebes  entstandenen  GeschwQlste.  Allein  auch  6ei  ihnen 
ist  eine  Grenze  gesetzt,  die  besonders  durch  die  Dauer  des  Uebels 
bestimmt  wird. 

Die  Thatsache,  daß  der  Kropf  an  gewisse  Oertlichkeiten  ganz 
oder  doch  vorwiegend  gebunden  ist ,  sein  endemisches  Auf- 
treten giebt  für  die  Prophylaxis  mächtige  Handhaben.  Wer 
die  Kropf gegenden  ganz  meidet,  wird  dem  Leiden  ohne 
weiteres  aus  dem  Wege  gehen.  Aber  selbst  entstandene  KrÖpfaj 
bilden  sich  bei  der  Uebersiedlung  an  einen  freien  Ort  ganz  odeip; 
teilweise  zurück ,  um  so  leichter ,  je  früher  das  geschieht 
Vorbeugungsmaßregel  wird  für  die  in  Kropfgegenden 
Lebenden  die  Vermeidung  alles  dessen,  was  Blutanhäulung  in  der 
Schilddrüse  hervorruft,  empfohlen.  Dahin  gehört  angestrengte  Körper- 
arbeit, das  Tragen  schwerer  Lasten,  das  Bergsteigen,  lautes  Singen, 
Schreien,  das  Blasen  von  Musikinstrumenten   u.  s.  w.    Femer  wird 
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darauf  hingewiesen,  daß  das  Wasser  gewisser  Quellen  irgend 
etwas  entliält,  das  mit  der  Entsteimng  dos  Kropfes  in  Verbindung 
steht  Wenn  nicht  die  Gesamtheit  der  Bewohner  durch  die  Zuleitung 
von  Wasser  aus  immunem  Gebiet  geschützt  werden  kann,  darf  der 
Einzelne  das  verdächtige  Wasser  nur  nach  dem  Kochen  genießen.  Da- 
durch —  so  nimmt  man  an  —  wird  das  in  ihm  enthaltene  M  i asm a, 
ober  dessen  Beschaffenheit  wir  freilich  nichts  wissen,  unschädlich  ge- 
macht —  Da  eine  Vererbungsmöglichkeit  besteht,  muß  das  bei 
dem  Abschluß  der  Ehen  berücksichtigt  werden. 

Das  Heilmittel  gegen  den  Kropf,  welches  schon  seit  langer 
Zeit,  angeblich  schon  seit  dem  Altertum,  bekannt,  ist  das  Jod. 
Früher  wurde  die  Spongia  usta  (verkohlter  Badeschwamm)  oder 
der  Aethiops  vegetabilis  (verkohlte  Meeralgen)  gebraucht,  seit 
der  Entdeckung  des  Metalloids  (18H^i  kam  dieses  selbst  als  solches 
oder  in  seinen  verschiedenen  Verbindungen  zur  Anwendung. 

Innerlich  giebt  man  meist  das  Kalium  jodatum  in  kleinen 
Mengen;  mehr  als  höchstens  lg  des  Salzes,  natürlich  in  dünner 
Lösung,  soll  der  Erwachsene  im  Laufe  eines  Tages  nicht  nehmen. 
Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  größere  Gaben,  die  be- 
kanntlich sonst  unbedenklich  sind,  den  Kropfkranken 
ernste  Beschwerden  verursachen:  rasche  A  bnahme  dos 
Körpergewichts  und  Verschlechterung  des  All  gemein  betin  den  s,  Fieber, 
Herzklopfen.  Man  meint,  daß  dies  mit  der  Aufnahme  irgend  eines 
bei  der  Rückbildung  des  Kropfes  entstehenden  Körpers  in  das  Blut 
zusammenhängen  möge.  Daher  soll  diese  Rückbildung  langsam  vor 
sich  gehen.  Treten  die  genannten  Krankheitszeichen  bei 
der  Darreichung  des  Jodkaliums  auf,  dann  muß  man 
sofort  damit  aussetzen  und  warten,  bis  sich  alles  wieder 
verloren  hat    Das  dauert  manchmal  recht  lange. 

Weiter  wird  angegeben,  daß  hei  ilem  Gebrauch  des  Mittels  ört- 
liche, durch  Schwellung  der  Schilddrüse  bedingte  Steigerung  der 
Beschwerden  mit  Zunahme  des  Hindernisses  für  deu  Lufteintritt  sich 
zeige.  Auch  dann  ist  einige  Tage  auszusetzen.  Es  folgt  der  Schwell- 
ung nämlich  bald  Härterwerden,  endlich  Umfangsabnalinie. 

Für  den  inneren  Gebrauch  werden  noch  euipfohtcn:  Jodo- 
form (Pillen  zu  0,04  g  3 mal  täglich  vor  dem  Essen,  warum  das?), 
Tinctura  jodi  (4—5  Tropfen  pro  dosi)  und  Jod  eisen.  Für 
die  Abmessung  der  Menge  dieses  letzteren  darf  man  nicht  vergessen^ 
daß  es  aus  81  Proz.  Jod  und  19  Proz.  Eisen  besteht;  das  Jod- 
kalium enthalt  gegen  62  Proz.  Jod  und  38  Proz.  Kalium. 
3  Teile  des  Eisensalzcs  würden  also  ungefähr  4  Teilen 
des  Kalium  Salzes  entsprechen. 

Kcuerdings  (1881)  ist  von  einigen  Aerzten  der  Fluorwasser- 
stoff verwendet  worden.  Es  wird  eine  */,-proz.  Lösung  her- 
gestellt und  von  dieser  werden  10—25  Tropfen  3 mal  täglich 
egeben.  Man  soll  mit  wenig  anfangen  und  allmählich  steigen,  die 
aner  der  Behandlung  kann  sich  auf  l  Jahr  ausdehnen.  Es 
muß  das  Mittel  zur  Zeit  nur  in  geringer  Menge  hergestellt  werden, 
da  es  sich  nicht  hält  —  Weitere  Erfahrungen  sind  abzuwarten. 

Zum  äußeren  Gebrauch  verwendet  mau  die  wenig  empfehlens- 
werte Jodtinktur,  mit  welcher  der  Hals  am  Sitz  des  Kropfes  ein- 
gepinselt wird,  und  dasUnguentum  kalii  jodati  tmseres  Arznei- 
buchs.   Bekanntlich  ist  das  Jod  ein  Entzündungserreger,  etwas  länger 
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dauernde  Einpinselungcn  der  Tinktur  werden  daher  schlecht  ertaigoi 
Von  der  Salbe  läßt  man  ein-  oder  zweimal  täglich  eine  etwa hanl- 
nußgroße  Monge  über  die  ganze  Ausdehnung  des  Kropfes  verteilt  m- 
reiben  und  damit  längere  Zeit  fortfahren.  In  leichten  Fällen  sieht  mu 
wohl  einige  Wirkung. 

Naumann  emphehlt  diese  Mischung: 

Rp.  Jud.  por.  1 
Kall)  jodit.  i 
QlrcarfD.  100 
1>.8.  ÄeofiMrl.,  EiBpinMlo. 

Die  Einpinselung  der  Kropfgegend  soll  nur  am  Morgen  geschehen, 
weil  sonst  leicht  Schnupfen  entsteht 

Wirksamer  sind  die  Einspritzungen  in  die  Geschwaht 
selbst,  welche  stets  mit  Beobachtung  aller  Regeln  der  Asepsis  aus- 
zuführen sind.  Dennoch  sind  dieselben  nicht  ganz  ohne  Gefahren. 
Die  manchmal  folgende  stärkere  Schwellung  des  Kropfes  ist  minder 
bedenklich  als  die  Möglichkeit  einer  Erabolie,  wenn  die  Lösung  in  m 
Blut^'efäß  geraten  war,  und  die  Vereiterung. 

Für  die  Technik  giebt  Mosetio-Moorhof  diese  Vorschriften: 
„Man  steche  die  Kanüle  senkrecht  durch  die  Haut  in  den  Tumor,  % 
ja  3  cm  tief,  je  nach  der  Stelle,  wo  man  eingebt,  warauf  man  den 
Patienten  bittet,  eine  Schlingbewegung  auszuführen,  bei  der  die  Ka- 
nüle der  locker  gehaltenen  Spritze  eine  adäquate  Bewegung  nach  oben 
und  unten  eingeht,  als  Beweis,  daß  man  wirklich  in  das  Gewebe  der 
Drüse  eingedrungen  sei.  Nach  langsamer  Entloerung  des  Inhalts  wird 
das  Instrument  rasch  entfernt,  die  kleine  Sticböffnung  mit  der  P^nger- 
spitze  verdeckt  und  dann  mit  einem  kleinen  Stückchen  Pflaster  ge- 
schlossen." —  Andere  raten,  daß  man,  um  der  Vermeidung  von 
BlutgeMcn  sicher  zu  sein,  erst  die  Kanüle  einsteche  und  nun  ab- 
warte, ob  aus  ihr  Blut  hervortritt. 

Die  jodhaltigen  Mittel  kommen  auch  hier  vorwle-i 
gend  in  Betracht.  Die  Tinctura  jodi  soll  neben  ihren  allg&*i 
meinen  auch  örtliche  Wirkungen  —  Entzündung  mit  Narbenbildung 
—  haben.  Sie  wurde  nicht  nur  bei  weichen  Kropf  formen 
die  mit  der  Entwickelung  geringerer  Mengen  von  Bindegewebe  ein- 
hergehenden: Struma  follicularis  mollis  und  die  gelatinosa 
sind  sogar  ausgeschlossen  —  sondern  auch  bei  harten, 
fibrösen  Geschwülsten  angewendet.  Man  injizierte  zue: 
10 — 15  Tropfen  des  offizineilen  Präparates,  später  mehr.  Di 
durch  LÜCKE  empfohlene  Behandlungsweise  hat  öfter  unangenehm 
ja  ernste  Folgen  gehabt,  so  daß  ihr  nach  Mosetio- Moorhop  ,4iich! 
jene  Sympathien  der  praktischen  Aerzte  zugewendet  wurden,  welche 
zu  ihrer  Verallgemeinerung  nötig  gewesen  wären". 

MoaETio-MoORHOP  setzte  das  Jodoform  an  die  Stelle  der  Jod- 
tinktur.   Er  gebrauchte  folgende  Lösungen: 


I 
I 


I,  Bp.  Jodoform!  1,0 
Aethar.  5.0 
Olflt  olirar.  9,0 


il.  Rp.  Jodoronnii         1,0 
A«lber. 
OL  Dllvu-.  a  7,0 
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Die  frischbereitete  Lösung  muß  ganz  lichtgelb  nnd 
durchsichtig  sein,  sobald  sie  sich   bräunt  (frei  gewordenes  Jod)J 
ist  sie  nicht  mehr  anwendbar.    Es  ist  ad  vitrum  colorat.  zu  ver-" 
ordnen,  aus  der  im  Dunkeln  aufzubewahrenden  Flasche  immer  nur 
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die  jeweils  zu  benützende  Menge  zu  entnehmen.  Eingespritzt  wird 
zur  Zeit  mindestens  1,  höchstens  4  g  der  Lösung,  bei  größerer 
Ausdehnung  der  Geschwulst  empfiehlt  es  sich,  an  mehr 
als  einer  Stelle  zu  injizieren.  3  bis  8  Tage  liegen  in  der 
Regel  zwischen  den  Wiederholungen,  sie  können  aber  auch  täglich 
stattfinden.  Im  ganzen  sind  5 — 10  Einspritzungen  erforderlich. 
Alle  weichen  Kröpfe  sind  für  die  Behandlung  geei^jnet,  welche  ihrem 
Empfehler  glänzende  Erfolge  lieferte:  kein  übler  Zwischenfall,  keine 
Störung  des  Berufs. 

Mein  verehrter  Kollege  Prof.  Oarr^  stellte  mir  seine  Erfah- 
rungen Ober  die  Jodoformbehandlungen  des  Kropfes 
gütigst  zur  Verfügung.    Ich  entnehme  daraus: 

Verwendet  wurde  die  Lösung  11.  Davon  injizierte  GARRfe  ge- 
wöhnlich I  ccm,  selten  2ccra  in  jeder  Sitzung;  diese  fan- 
den jeden  2.  oder  3.  Tag  statt.  Im  ganzen  wurden  etwa  15  E  i  n  - 
Seieinspritzungen  gemacht,  nach  6 — 10  ist  meist  ein  Erfolg 
vahniebmbar. 

Garr£  schließt  von  der  Behandlung  aus  den  Cystenkropff 
den  fibrösen  Kropf,  die  malignen  Formen  selbstverständlich.  Ebenso 
jene  Fälle,  hei  denen  durch  bedeutende  halbseitige  Hypertrophie  mit 
vielen  kolloiden  Knoten  oder  durch  einen  größeren  Knoten,  der  Tra- 
chealkompression  erzeugte,  ein  operativer  Eingriff  angezeigt  scheint 
Er  behandelt  aber  nicht  nur  die  einfachen  hypertrophi- 
schen Formen  bei  jugendlichen  Individuen,  sondern 
auch  die  diffusen  kolloiden  Degenerationen  derStruma 
•owie  jene,  bei  denen  beide  Lappen  mit  sehr  vielen 
kleinen  Kolloidknoten  durchsetzt  waren.  Die  Auswahl  der 
Einzelfälle  war  keineswegs  eine  besonders  sorgfültit^e,  da  Garr^  oft 
stark  degenerierte  Strumen  der  Jodofonueinspritzung  unterwarf,  um 
deren  Leistungsfähigkeit  festzustellen. 

Die  Kranken  —  mehr  als  100  im  Lebensalter  zwischen  5 
und  45  Jahren  ^  suchten  meist  wegen  Kompressionser- 
scbeinungen  der  Trachea  das  Ambulatorium  der  Tübinger  chir- 
«irgischen  Klinik  auf  —  einer  Spitalbehandlung  bedurfte  es  nicht 

Ueber  die  Erfolge  berichtet  Garrü,  daß  sie  sehr  zufrie- 
denstellend waren,  und  daß  die  Methode  entschieden 
«mp fehlenswert  ist  In  wenig  Wochen  war  der  Halsumfang 
■um  2 — 5  cm  zurückgegangen,  gleichzeitig  schwanden  auch  die  Atem- 
EtÖrangen.  Selbst  bei  dem  Sitz  der  Geschwülste  hinter  dem 
Brustbein  war  in  mehreren  Fällen  günstiger  Einfluß  festzustellen. 
—  Mißerfolge  schätzt  GarrS:  auf  etwa  15  Proz.  bei  seinem  Ma^ 
teriaL  Es  war  dann  nur  das  Verharren  der  Kropfgeschwulst  auf 
dem  früheren  Umfange,  niemals  aber  irgend  etwas  von  üblen 
Zufällen  zu  verzeichnen.  Davon  hat  Garr^  bei  seinen  mehr  als 
1000  betragenden  Einzeleinspritzungen  Überhaupt  nichts  bemerkt 

Weniger  bewährten  sich  die  Einspritzungen  von  arseniger 
Säure.  DuMONT  spritzte  von  dem  Liquor  kalii  arsenicosi  je 
10  Tropfen  — ■  '/t  Pravaz  ein.  Die  Einzelformen  reagierten  ver- 
schieden. —  Cystenkröpfe  sehr  stark.  Wirkliche  Erfolge  sind  nur 
splrlich  zu  veraeichnen  gewesen.  —  Noch  weniger  empfehlens- 
wert ist  der  Alkohol,  der  Karbolspiritus  und  das  Pa- 
Cn. 
!  im  Iimeni  der  Brusthöhle  gelegenen  Oe«chwttl8te  sind, 
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soweit  sie  bösartiger  Natur ,  selbstverständlich  einer  arzneilichen  B^ 
handlang  unzugän^g.  Nur  wenn  es  sich  um  sogenannte  maligne 
Lymphome  handelt  oder  zu  handeln  scheint,  denn  bekanntlich  sind 
die  von  tuberkulösen  Lymphomen  lange  nicht  immer  in  nvo  mit  Sicher- 
heit zu  unterscheiden,  ist  der  Versuch  einer  Arsenbehand* 
lang  zu  nnternehmen.  Man  muß  mit  kleinen  Mengen  —  0,0(ß  g 
den  Tag  beginnen.  Wird  aber  Arsen  ertragen,  was  ja  meist  der  Fall, 
und  zeigt  sich  ein,  wenn  auch  nur  bescheidener  Erfolg,  dann  scheoe 
man  sich  nicht  auf  0,06  g  und  mehr  den  Tag  zu  steigen  und  jahre- 
lang —  wenn  der  Kranke  solange  am  Leben  bleibt  —  damit  fort- 
zufahren. Ich  habe  doch  einigemal  wenigstens  Stillstand  für  längere 
Zeit,  möglicherweise  Heilung  danach  gesehen. 

Aortenaneurysmen  f  welche  mit  die  schlimmsten  Beschwerden 
für  den  an  ihnen  Leidenden  herbeiführen,  können  wir  nicht  an- 
greifen. Ergüsse  in  den  Herzbeutel  dagegen  wären,  sobald  sie 
ernsthafte  Verengerungserscheinungen  der  Luftwege  verursachen,  za 
entleeren. 

Die  Behandlung  der  von  den  in  die  großen  Luftwege 
eingedrungenen  FremdhOrpom  bewirkten  Störungen  mal! 
auf  die  Entfernung  der  Eindringlinge  wieder  und  wieder  bedacht 
sein.  Das  gelingt  selten  ohne  chirurgischen  Eingriff,  besonders  ohne 
die  Tracheotomie ,  welche  unbedingt  notwendig  wird,  sobald  der 
Fremdkörper,  an  der  Stimmritze  haftend,  Erstickungsgefahr  hervorruft. 
Bei  nicht  eröffneter  Luftröhre  hüte  man  sich  vor  dem  Gebrauche  des 
Brechmittels  —  ebenso  vor  dem  rohen  Verfahren,  das  den  Kranken 
auf  den  Kopf  zu  stellen  lehrt.  Es  kann  bei  beiden  plötzlicher  Ver- 
schluß der  Glottis  mit  ernsthafter  Gefahr  für  das  Leben  sich  ein- 
stellen. 

Die  Folgezustände:  putride  Bronchitis  vielleicht  mit  Lungen- 
brand, bei  nicht  zu  B*ark  reizenden  Fremdkörpern  Bronchopneumonie 
mit  starker  Beteiligung  des  Lungengerüstes  oder  Eiterbildungen  in  _ 
der  Lunge  bieten,  so  lange  die  sie  vcraidassende  Ursache  nicht  ent-  ■ 
femt  ist,  gerade  keine  günstigen  Aussichten.  Manchmal  heilen  sie  nach 
der  Herausbeförderung  des  Fremdkörpers  auffallend  rasch,  dann  hebt 
sich  auch  das  oft  scliwer  gestörte  Allgemeinbefinden  mit  dem  Nach- 
laß des  den  Kranken  erschöpfenden  Fiebers.  —  Alle  diese  Zustände 
werden  ihrer  Eigenart  nach  ohne  Rücksicht  auf  die  ihnen  zu  Grunde 
liegende  Ursache  behandelt. 

Üeber  die  Behandlung  der  durch  Verdickung  der  Wan- 
dung der  grossen  Bronchien  hervorgerufenen  Verände- 
rungen ist  wenig  Tröstliches  zu  berichten.  Dauernde  Verengerungen 
beruhen  fast  ausschließlich  auf  Narbenbildung,  welche  aus  wuchern- 
dem Bindegewebe  hervorgegangen  ist  Die  Narben  vermögen  wir 
durch  Arzneien  nicht  zu  beseitigen.  In  der  Mohrzahl  ist  Lues  die 
veranlassende  Ursache  des  Ganzen.  Handelt  es  sich  um  noch  fort- 
bestehende Verschwärungeu,  die  auf  Syphilis  zurückfflhrbar 
sind,  dann  ist  immerbin  der  Versuch,  durch  die  Anwendung  der 
specifischen  Mittel  Hilfe  zu  bringen  gestattet,  vorausgesetzt,  daß 
keine  Gegenanzeige  vorliegt.  Die  Berichte  aus  der  Praxis  lauten  im 
ganzen  nicht  eben  ermutigend. 

Vorübergehende  Verengerungen  durch  starke  Entzündung  {Tdeine 
Kinder),  fibrinöse  Auflagerungen  u.  s.  w.  sind  bei  den  sie  hervor- 
rufenden Krankheiten  zu  erörtern.  —  Manches  —  wie  z.  B.  die  an 
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den  TrachealkanGlou  nach  dem  Luftröhren  schnitt  sich  hin  and  wieder 
bildenden  Wucherungen  —  gehört  ganz  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 
Wie  man  vorgehen  soll,  um  in  den  unheilbaren  Fällen 
die  Beschwerden  der  Kranken  auf  ein  geringeres  Maß 
herabzusetzen  —  das  l&ßt  sich  schwer  allgemein  bestimmen.  Die 
Atemnot  ist  ja  fast  stets  das  am  meisten  Quälende.  Wird  sie  durch 
entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  und  durch  das  von  ihr  ab- 
geschiedene Seki'et  hervorgerufen,  dann  mag  man  versuchen,  dagegen 
einzusrlireiten.  Auch  das  Herz  kann  ja  unter  Umständen  den  An- 
griffspunkt bilden.  In  erster  und  letzter  Linie  bleibt  das  Morphium 
stehen  —  solamen  miserum.  Der  Erfahrene  wird  damit  länger  zu- 
rückhalten, um  nicht  dann  des  Mittels  beraubt  zu  sein ,  wenn  die 
gröDten  Qualen  seinem  Kranken  bereitet  werden.  Und  die  bleiben 
gelten  aus. 
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Dlnleitang. 

Krankheitaboffriff.  Der  Name  nLungeotaberkuIose"  wurde  an 
Stelle  der  synonym  gebrauchten :  Langenschwindsuchtf  Phthisis  pulmonalis 
oder  pulmonum,  bacilläre  Phthise  etc.  gewählt.  "Wir  verstehen  darunter 
»Ue  Formen  von  LnngenerkranJcung,  bei  denen  der  Tuber  kelbacillus 
nicht  nur  gefunden  wird,  aondem,  wie  wir  wissen,  entweder  allein  oder 
mit  anderen  Krankheitserregern  zusammen,  die  Krankheitsursache  dar- 
stellt. Die  verschiedenen  auatomimchen  Zust&ode,  unter  welchen  die 
Tnberknlose  an  den  Langen  in  Erscheinung  tritt,  dOrfen  wohl  als  be- 
kannt voraosgeselzt  werden. 

tTraaohon. 

EtgentUche    Ursachon.      Der    Tuberkelbacillus    ist    die    w  e  s  e  n  t^ 

lichsie,    die   specifiache  Ursache  der   tuberkulösen  LungenafFektio- 
ntax.     Er  kann  direkt  durch   die  Luftwege  in    die   gesunde  Lunge    ein- 
dnngen     and     sich     dabeihat    ansiedeln.     Seine    Hauptquellen    sind 
lungentaberkuIüBe  Menschen,    welche   ihren  Auswurf  achtlos 
auf  den    Boden    etc.    entleeren.     Der    bacillenhaltlge   Auswurf   trocknet, 
wird  verstäubt  and  mit  dem  Staub  eingeatmet,     in  derselben  Weise  kann 
natörlich    alJee   bacillen haltige  Material,    wie   besonders   Eiter,    zum  An- 
ateckungstr&ger  werden.    Der  Bacillus  kann  aber  auch  auf  indirektem 
W«gQ  in  die  Lungen  gelangen,    d,  h.  er  dringt  durch  den  Verdauungs- 
traktuB  oder  die  Haut  ein  und  setzt  sich   zuerst  an   einer  anderen  Stelle 
des  Körpers  (z.  B.  in  Drüson,  Knochen  etc.)  fest;    von  da  aus  verbreitet 
er  sich  in  der  Regel  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  (z.B.  von  einei* 
Bronchialdrüse  in  die  benachbarte  Lunge)   oder  er  gelangt  in  die  Blut- 
bahn und  wird  (emboUach)  in  die  Lunge  geschleudert 

Bei  dieser,  der  indirekten  Art  des  Eindringens  in  die  Lungen 
braucht  der  Bacillus  wohl  keine  weitere  Hilfe,  um  sich  anzusiedeln. 
^agegon  muß  man  für  die  direkte  Infektion  der  Lungen  durch  die 
**^*ftwege  bezw.  für  die  erste  Ansiedelung  in  anderen  Körpergeweben 
nach  Hilfs-  und  Qelegenheitsursachen  suchen. 

Diapoaition.  Bei  der  großen  H&uägkeit  der  Schwindsüchtigen  und 
*P6ciell  auch  der  'unreinlichen  Schwindsüchtigen  einerseits  und  bei  der 
Lebenszähigkeit  der  Bacillen  andererseits  ist  es  nach  dem  oben  Gesagten 
Biindeetena  unwahrscheinlich ,  da£  nicht  jeder  Mensch  in  seinem  Leben 
**terB  Oefahr  läuft,  Bacillen  einzuatmen.  Nun  ist  durch  zaldreicbe  Sek- 
QOusetatistiken  erwiesen,  daß  sich  in  einem  Viertel  bis  der  Hälfte  aller 
^^ichen  tJiatsächliche  Ansiedelungen  dea  Tuberkelbacillus  oder  deren 
^Gste  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Lungo  finden.  Daß  dies  aber  nicht 
*^i  allen  Menschen  der  Fall  ist  und  daO  wohl  ungefähr  ein  Siebentel,  aber 
^<>ch  zum  Olück  nicht  alle  an  Lungentuberkulose  sterben,  muß  doch  darin 
*«inen  Grund  haben,  daß  die  Mehrzahl  ontu-edor  dio  eingednmgeueu  Ba- 
*^en  wieder  hinausbefurdert  oder,  wenn  sio  sich  festgesetzt  haben,  die- 
*«lbea  am  weiteren  Vordringen  verhindert.  Bei  diesen  Individuen  müssen 
^«wisse  den  Infektionserregern  günstige  Bedingungen  fehlen,  welche  bei 
äderen  wiederum  vorhanden  sind. 

OertUohe  Disposition.  Das  Eindringen  und  Einnisten  der  Bacillen 
können  wohl  sicher  kleine  Verletzungen  der  feineren  Bronchien 
durch  Fremdkörper,  insbesondere  scharfkantige  Staubpartikelchen  erleich- 
tern, woher  zum  Teil  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  Chalikosis  u.  a. 
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Staubinlialationskrankheiten  rührt.  Da  sich  auch  nach  groben 
Verletzungen  (Stoß  gegen  den  Brnstkorb,  Stich  in  die  Lunge)  so- 
weilen  Tuberkulose  entwickelt,  so  ist  die  Möglichkeit  eines  disponiemidcD 
Einflusses  derselben  nicht  zu  leuguen^  wenn  derselbe  auch  noch  nicbt  hb- 
wiesen  äoin  dürfte.  Vor  allen  Dingen  aber  wird  die  Aoäiedelung  dix 
Bacillen  durch  die  gleichzeitige  oder  vorbereitende  Arbeit  anderer 
Bakterien  gefördert,  wie  der  häufige  AnschloÜ  der  Tuberkulose  an  die 
katarrhalischen  Pneumonien  nach  Masern,  Keuchhusten  etc.  lehrt 
Auch  ein  günstiger  Nährboden  für  den  Bacillus,  wie  stagnicrendtt 
BroDchialsekret,  Blut  in  den  Luftwegen  oder  Bronchialerweitenmgen,  kian 
der  Lafektion  den  Weg  fbenen. 

AUgemelne  Dlaposltlon,  Wir  kOonen  zur  Erkl&ning  vieler  FÜOa 
die  Annahme  einer  allgemeinen  Diflpoaition  nicht  entbehren.  Wenn  wir 
auch  nicht  sicher  lATsaen,  worin  dieselbe  besteht  —  daß  sie  besteht,  geht 
aas  der  Erfahrung  und  aus  zahlreichen  Analogien  hervor.  Da,  wie  In- 
fektions versuche  gelehrt  haben,  verschiedene  Tierarten,  ja  Individoen 
derselben  Art  in  verschiedener  Weise  empfänglich  sind,  warum  soll  das- 
selbe nicht  auch  bei  verschiedenen  Menschen  der  Fall  sein  ? 

Erworbene  allgemeine  Disposition.  Aehnlich  wie  öitUolie 
Vorgänge  die  Infektion  der  Lange  begünstigen,  so  können  anch  allga* 
meine  Emälinmgsstörnngcn ,  an  denen  die  Lunge  beteiligt  ist,  dieselbe 
widerstandsloser  gegen  die  Ansteckung  machen.  Von  konstitutio- 
nellen Erkrankungen,  wie  dem  Diabetas,  ist  dies  bekaonL  Schlechte 
Ernährung  von  Jugend  auf  hat  sicher  denselben  EinÜuß. 

Ererbte  allgemeine  Disposition.  Die  geringer«  Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  Infektion  kann,  wie  sie  erworben  werden  kann, 
auch  von  tuberkulösen  Eltern  ererbt  werden.  Diese  Annahme 
ist  die  selbstverstÄndliche  Konsequenz  der  allgemein  anerkannten  That- 
sache  der  Vererbung  von  körperlichen  Eigentümlichkeiten  Oberhaupt, 
Man  soll  sich  unter  der  ererbten  Disposition  aber  ja  nicht  etw» 
auKschlieQlich  den  sog.  phthisischen  Habitus  (flache,  schmale, 
lange  Brust,  Blässe,  Magerkeit  etc.)  vorstellen.  Derselbe  wird  zwar 
hftnfig  vor  der  deutlichen  Entwickelung  der  Erkrankung  beobachtet,  ist 
aber  auch  sehr  oft  erst  die  Folge  der  Lungenschwindsucht  und  fehlt 
überdies  in  zahlreichen  PhthisisfiUen  ganz.  Ob  dqr  Tuberkel bacilla» 
selbst  auf  die  Frucht  übertragen  werden  kann  (eigentliche  Heredi- 
tät), Süll  gleich  erörtert  worden. 

Wichtigkeit  der  einzelnen  ursächlioben  Momente.  Die  Frage, 
welches  Moment:  die  Vererbung  des  Krankheitskeimes  selbst 
(echte  Heredität),  die  Vererbung  der  geringeren  Widerstands- 
fähigkeit (ererbte  Disposition),  die  Erwerbung  der  geringeren 
Widerstands  fähi  gkeit  (erworbene  Disposition)  oder  die  Inf  ek- 
tion  ohne  jede  Disposition,  den  wesentlichsten  Einfluß  auf  dw 
Entstehung  der  Lungentuberkulose  besitzt,  ist  für  die  Behandlung  der 
Krankheit,  insl>P8ondf>re  dio  Prophylaxe,  von  der  fundamentalsten  Bedeu* 
tnng.  Der  extremste  Standpunkt  auf  der  einen  Seite,  welcher  der  In- 
fektion die  größte  Wichtigkeit  beimißt  und  der  besonders  von  Coänkt  '* 
vertreten  wird ,  muß  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  durch  die 
gleichzeitige  Annahme  der  Disposition  modifiziert  werden.  Das  Gleiche 
gUt  nach  unserer  Meinung  in  noch  erhöhtem  Maße  von  den  extremsten, 
besonders  von  BACMaAstKN  ^  *  verteidigten  Anschauongen  auf  der  andereai 
Seite,  welche  in  der  direkten  Uebertragnng  des  Krankheitskeimes  von 
den  Eltern  auf  die  Frucht  die  Erklärung   der  von  den  Praktikern  allge- 
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meiii  festgehaltenen  Thatsache   sehen ,   daß  die  Nachkommen  phthisischer 
Eltern  b&uiiger  an  Tubcrkuloae  erkrankea  als  andere.     Mau  unterscheidet 
in  der  Vererbong  der  Krankheit  selbst  zwei  Müglichkeiten:  die  placen- 
Iftre  Uebertragung ,   bei    welcher   die  Bacillen  von    der   kranken  Mutter 
durch    die   Placenta   in   den  Fötus   gelangen,    und   eine   gorminative, 
bei  der   der  Krankheitskeim,   dem  Samenfaden  des  Vätern  oder   dem   Ei 
d«r  Mutter  anhaftend  die  Fracht  tuberkulös    macht     Nun  ist  ea  richtig, 
daß  in  ein  paar  Dutzend  Fällen  bei  Tier  und  Mensch  fötale  Tuberkulose 
gefunden  wurde.     Es  ist  ferner  richtig ,    daß  experimentell  von  kitnätlich 
taberkul^  gemachten  Muttertieren  öfters  tuberkulöse  Junge  erzielt  worden. 
Die  germinstive  Vererbung  vom  Vater  ist  jedoch  noch  nicht 
erviesen.     Die  Erkrankungen    des  Fötus    bei  Tuberkulose    der  Mutter 
aber  sind   hauptsächlich   auf  placentare  Infektion   zurückzuführen.     Doch 
auch  abgesehen  davon,  dürfte  die  Seltenheit   der  fötalen  Tuberkulose  be- 
weiMD,  daß  sie  zur  ErkliLrung  der  sogenannten  Horoditftt  nicht  ausreicht. 
Duo   kommt  aber,    daS    häufig    die  Lungentuberkulose  bei  Nachkommen 
tuberkulöser  Eltern  erst    im  orwachsenon  Alter   ausbricht     Zur  Deutung 
dieser  auffallenden  Erscheinung  müssen  die  Vertreter  der  strengen  Ver- 
«bangstbeorio   eine   lange  Latenz    der  Krankheit   annehmen.     Eine 
viM&tliche  Stütze  schien  diese  Hyyiothese  dadurch  zn  gewinnen,  daß  bei 
Jett  Sektionen  von    5Ü0  Kinderleichen  außer  dem    dritten  Teil ,    bei    dem 
die  Tuberkulose  Todesursacho  war,  auch  noch  oiu  Sechstel  der  nicht  an 
Toberkulüse  verstorbenen  Kinder   mit  Zeichen    latenter  Tuberkulose  auf- 
g«(aiiden  wurde  (Bolukoku-O.  Müuleh**,    BAJiKs^').     Biese  Tbatsacho 
Qod  damit  daa  häufige  späte  Ausbrechen  der  sogen,  ererbten  Tuberkulose 
lUt  sich  ebenso  einfach,  ja  noch  einfacher  nach  der  Xnfektionsichre 
eritllfcreu.     Nach  dieser  würden  die  Kindor    tuberkulöser  Elteru 
besonders  leicht  infiziert,  ein  grolior  Teil  würde  sterben, 
frlDaudererTeil  scbeiubargonosen  (relative  Heilung,  Latenz)  und 
dttn  später  an  einem  neuen  Ausbruch  der  tuberkulösen  Affektion  erkranken. 
h,  wlbst  die  Fälle,  in  denen  trotz  frühzeitiger  Trennung  von  den  Eltern, 
docb  im    späteren  Leben    die    erblich  Belasteten   der  Krankheit    erliegen, 
luiea  sich  mit  der  Latonzhypothese  mindestens  ebenso  gut  wie  als  echte 
Vererbung,  als  Infektion  in  frühester  Kindheit  deuten.     Noch  ungozwun- 
ffeiter  aber    lassen    sich    diese    Verhältnisse    beurteilen ,    wenn    man    die 
Vererbung   der  Anlage  zur  Infektion  annimmt     Es  ist   ein  Natur- 
SMeti,    daO    neben    der   Anpassung   die  Vererbung  bestimmend    für   die 
Eiotwiekolung  der  Organismen  ist.     So  gut  sich   nun  bekanntlich  körper- 
lich« und  geistige  Eigenschaften  anderer  Art  auf  die  Kinder  übertragen, 
*o  gut  kann  dasselbe  auch  mit  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit  gegen 
^  Tuberkelbaoillus  der  Fall  sein.     Die  Analogie  mit  anderen  Infektions- 
b&Qkheiten  ist  ja  genügend  vorhanden.     Für    Scharlach,  Diphtherie  und 
viele  andere  sind  viele  Kinder  cmpfKnglicb ,   manche  jedoch    trotz  reich- 
licher   Infektionsgelegenheit    nicht.     Ja ,    selbst   die    fast  allgemeine  Em- 
pänglichkeit  für  Vaccine  läßt    doch  seltene    Ausnahmen    zu.     Indem  toir 
daher  die  praktischen  Verhältnisse  vor  aUem  im  Auge  behalten^  schreiben 
mr  der  durch  ertcorbene  und  ererbte  Disposition  vielfach  unterstützten 
Infektion   die  Uaupthedeutung  für  die  Entstehung  der  Krankheit  eu^ 
'  rend  eine  placenUtre   Vererbuntj  nur  selten^   eine  germinative  wahr- 
lich überhaupt  nicht  in  Betracht  kommt. 
Die    Disposition   der   Lungenspitzen,     Die  Erklänug  der 
bekannten  That^ache,   daÜ   die  Lungenspitzen   zuerst  erkranken,   muß  in 
deD  von  der  übrigen  Lunge  abweichenden  physikalischen  Verhält* 
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nissen  derselben  gesucht  werden.     Da  sie  nicht  hinter  der  kufichena 
Thorazwand  üogcQ,  so  werden  sie  bei  Inspiration  sich  weniger  aoddeluuii, 
bei  der  Exspiration  weniger  verkleinem,  also  sich  weniger  respiratoritd 
bewegen  ala  die  übrigen  Lungenabschnitte.     DoS  diesa  Ruhe  der  Spitteo 
der  Ansiedelung  der  Bacillen  günstiger  ist,  erscheint  möglich.     Vor  bUch 
Dingen  aber  ist  es  wichtig,  daß  bei  forcierten  Exspirationen  (Hofiteo)  dif 
Spitzen,    eben    weil  sie   nicht    unter  dem  starren  Thorax,    sondern  unter 
nachgiebigen  Fascien  und  Muskeln  liegen,  ausgedehnt,  statt  verkleinert 
werden.    Die  Perkussion  der  oberen  Grenze  der  Longezispitzo  während  fo^ 
cierter  Esspü-atiou  bei  geschlossener  Glottis  (positiver  ViLBALVA'scher  Ver- 
Bach)  ergiebt  eine  stärkere  Ausdehnung  ala  bei  einer  vertieften  InspiratiotL 
Aus   diesem  Grunde   kann  Sekret  aus  den  Spitzenbronchien  nicht  so  gut 
entleert,    Bacillen    in    den  Luftwegen  können  aber  gerades« 
in   die  Spitzen    hineingetrieben    werden.     Diese  Erklärung  ei^ 
scheint   für   die   primäre  Spitzen  Infektion   ziemlich  ausreichend.     Ob  ent- 
sprechend der  anatomischen  Lage  noch  eine  besondere  An&mie  der  Lungeo- 
Bpitzea  besteht,   welche  der  Ansiedelung  der  Bacillen  günstig  eoin  kum 
(VoLii&ND '  *),  ist  bisher  wohl  noch  nicht  sicher  entschieden. 

Hisohinfektion.  Wenn  die  Infektion  mit  dem  Tiiberkelbacillus  di« 
Grundursacht!  der  Lungentuberkulose  ist,  welche  nur  der  Fördemnjf  durch 
ftrtJicho  oder  allgemeine  Disposition  bedarf,  so  ist  sie  doch  nichi  di< 
auss  chlioßliche  Ursache  aller  unt-er  dem  Namen  „Ltmgentuberknios«' 
zusammengefaßten  Erkrankung» formen.  Ebenso  wie  andere  pathogesa 
Spaltpilze  dem  Bacillus  bei  seinem  Eindringen  behilflich  sind ,  so  nnter- 
stützeu  sie  denselben  später  in  seiner  Zerstörungsarbeit  (Misch Infek- 
tion*"). Einzelne  Attacken  im  Verlauf  der  Krankheit  uud  die  End- 
stadien sind  itö  Wesentlichen  das  Produkt  der  Thaiigkeit  der  im  Sputum 
nachgewiesenen  Streptokokken,  doa  Pyogenes,  Pyocyaneus,  Tetragenus  o.  *, 
also  eigentlich  eiterige  und  septische  Prozesse.  Man  hat  dar- 
aufhin den  Vorschlag  gemacht,  die  vorwiegend  durch  den  Tuberkelbacülu 
hervorgerufenen  Erkrankungen  als  Lungentuberkulose,  die  haupt- 
sächlich auf  der  Mitwirkung  anderer  Spaltpilze  beruhenden  Formen  «Is 
Lnngenph thiae  zu  bezeichnen,  was  viel  fOr  sich,  aber  auch  manobea 
gegen  sich  hat. 

Die  einzelnen  Ursachen  .sowohl  der  Infektion  der  Lungen  mit  Tn- 
berkelbacillen  als  der  Mischiufektiou  werden  mit  den  eutspreuhendeD  Ve^ 
hütungsmaÜregeln  zusammen  besprochen. 


1 


< 
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ErkenniiDg. 

Aus  praktischen  Gründon  soll,  wie  bei  der  Behandlung,  so  auch  in 
der  diagnostischen  Einleitung  die  (vielleicht  nicht  gerade  streng  wissen- 
schaftliche) Einteiluiig  in  1)  beginnende,  2)  fortschreitende 
(akute  und  chronische)  und  3)  still  stehende  Lungontuberkalose 
fostgehAlten  werden. 

1)  Beginnende  Lungentuberkulose.  Die  möglichst  frfifa- 
zeitige  Erkennung  der  ersten  Zoichen  der  Krankheit  ist 
bei  der  ungeheuren  Häufigkeit  der  letzteren  eine  der  wichtigsten 
Aufgaben  doa  Arztes.  Denn  je  früher  die  Erkrankung  erkannt  oder 
auch  nur  geahnt  wird,  desto  wirksamer  läflt  sich  derselben  begegnen. 
Den  eigentlichen  Beginn,  die  Eutwickelung  der  allerei-sten  kleinen  Herde 
in  der  Lunge,  zu  erkennen,  wird  nur  ganz  ausnahmsweise  müglich  sein, 
da  sich  derselbe  in  der  Regel  ganz  unmerklich  vollzieht.     So  ist  es  aaeh 
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nmch  meiner  Erfalining  in  der  Kinderpnms  Hohoo  lange  sehr  wahr- 
unlich  gewesen,  was  neuerdings  auf  Grund  von  Sektionsbe fanden  (u. 
289)   betont   wird,    daU   sich   die    oreteu    tuberkulÖBen  Herde   in    den 


latent,  werden  und  sich  dann  im 

Es   handelt    sich    also    bei   der 

baldige   Poststollung   der   ersten 


iimgen  h&nfig  im  Eindefialter  bilden, 
fluglingsalter  erst  weit«r  entwickeln. 
'ia^oee  der  beginnenden  L.  um  die 
ibeirhanpt  erkennbaren  Erscheinnngon. 

Die  Anamnese  iat  besonders  sorgfältig  aufzunehmen,  da  die  objek- 
tiven Symptome  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  oft  mehr  oder  weniger  im 
Stich  U»sen.  Die  hereditären  Verhaltuiöae  öiud  in  Rücksicht  auf  die 
iJ>ispoaitioQ"  sowohl ,  als  insbesondere  auf  die  .Infektionsgefahr"  von 
•eiten  der  Eltern  nnd  Geschwister  genau  festzustellen.  Nach  lofektioDS- 
möglichkeiten  von  anderer  Seite  ist  zu  forschen.  Frühere  Erkrank- 
ungen tuberkulöser  Nfttnr,  bii^sonders  auft  der  Kinderzeit  (Drüsenschwell- 
nngen,  Gelenk-  und  Kuochenleiden)  sind  möglichst  festzustellen.  Vor 
ollam  sind  langdauemde,  nicht  typisch  verlaufende  nog.  „Lungen ontzünd- 
nagen",  zam&l  wenn  seitdem  die  Ernährung  gelitten  hat,  sowie  anhaltende 
oder  auffallend  häufig  wiederkehrende  Brustkatarrhe  zn  berücksichtigen. 
Denn  diese  ÄfTektioneu,  von  denen  man  früher  annahm,  daH  sie  zu  Tu- 
berkulose disponierten,  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zweifellos  bereits 
der  Ausdruck  der  schon  bestehenden  LuiigeutuberkuloBe.  Nach  Hae- 
noptoe,  selbet  geringfügiger,  muß  sich  der  Arzt  genauestens  erkundigen 
nd,  sonutl  bei  jungen  Leuten,  auf  diesbezügliche  deutliche  Angaben,  wenn 
lieb  dieselben  nicht  ganz  bestimmt  auf  Täuschung  (Naseubtaten)  zu- 
röckiilhren  lassen ,  das  grüßte  Gewicht  legen.  Die  Gepflogenheit ,  von 
Bronehialblntungen  n.  Ae.  zu  sprechen,  um  die  Sache  zu  verschleiern,  ist 
TWwerflicb.  Blatspuoken  ist  ein  für  die  Frühdiagnose  sehr  wichtiges 
Symptom,  nnd  der  Kranke  kann  demselben  oft  recht  dankbar  sein,  daS 
■  iha  frühzeitig  genug  auf  die  Krankheit  aufmerksam  macht  und  zu 
gitodlicher  Behandlung  derselben  veranlaßt.  Blässe  und  Abmager- 
ung ohne  sichtliche  Ursache  haben  bei  jugendlichen  Individuen  meistens 
Qtren  Gnmd  in  beginnender  Tuberknlose.  Zuweilen  äußert  sich  die 
Knnkheit  euerst  nur  durch  zeitweise  Mattigkeit^  Unlust^  reizbare  oder 
tnnrige  Stimmung.  Nachtschweiße  werden  mitunter  schon  &üh- 
tätig  angegeben.  Husten  kann  dabei  ganz  fehlen  oder  wenigstens 
a Bnbsdentend  sein,  daß  ihn  die  Kranken  gar  nicht  erwähnen.  Es  ist  ein 
i^Qrkängnisvoller  Irrtum  zuglauben^  der  Husten  sei  immer 
ilis  erste  and  regelmäßigste  Erscheinung.  Wenn  aher  Husten 
ngogeben  wird,  so  ist  stets  zu  ermitteln,  ob  er  mit  einem  regelrechten 
*htea  Katarrh  (Schnupfen)  oder  ganz  allmählich  begonnen.  Wenn  sich 
■oeh  die  Longentuborkulose  unter  ersterer  Form  zuweilen  verstecken 
bon ,  so  thut  sie  es  doch  häufiger  unter  letzterer.  Husten,  der 
Ilager  als  4  Wochen  anhält,  zumal  wenn  er  sich  verschlimmert, 
iit,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen,  immer  verdächtig,  nm  so  mehr, 
je  länger  er  dauert  und  wenn  die  Ernährung  leidet.  Der  Auswurf  ist 
^a£g,  wenn  kein  Blut  dabei  ist,  um  diese  Zeit  noch  nicht  ohajukte- 
rifÜBch  und  kann  sogar  harmlos  schleimig  aussehen.  Wichtig  ist  die 
Axt,  wie  er  heraus  befördert  wird.  Mau  unterscheide,  insbesondere  auch 
MUT  Erkennung  der  sahlroichon  „Phthisiophoben"  mit  Nasen-Kaohen- 
katorrh :  1}  Zurückziehen  des  Schleims  ans  der  Nase,  2)  Hervor* 
riaspern  ans  dem  Rachen  und  vom  Kehlkopfeingang,  3)  Hüsteln 
it  leichtem  Heraaswerfen  aus  dem  Kehlkopf  nnd  4)  Hasten 
it    schwerer   Heraafbeförde  rang    des    Sputums    aas    der 
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7iefe  und  mit  dem  HeisgefUhl  längs  der  Trachea  (Tom  Kelilkopävii* 
husten  abgesehen).  Die  letzten  beiden  Arten  aind  bei  Jüngerer  Jhvet 
8t«t8  snapekt.  Diese  sollen  auch  das  Sputum  für  die  Bacillen- 
Untersuchung  liefern.  Brust schmercen  sind  im  Anfang seltefL 
Häufiger  sind  leichte  dyspnoische  Beschwerden. 

Objektive  Zeichen.     Der  Tuberkelbaci  llennachwets  ist, 
wenn  er  gelingt,  natürlich  entÄcheidend.     Mißlingt  er,  so  ist  die  Spotnm- 
untersuchuBg  bei  bestehendem  Verdachte  möglichst  häufig  teTentuell  nack 
der  BiEiiEBT'Hcben  Methode  mit  der  Cenlrituge)  zu  wiederholen,  falls  ^a- 
tum   vorhanden  ist,     Da88elbe  kann  fehlen.     Man  soll  aber  erst  glauben, 
daß  es  lehltf  wenn  der  Patient  trotz  eingebender  Belehrung,  wie  er 
aushusten  soll,  nichts  hnranfbringt.     Auch  soll  man  eine  Gelegenhäl, 
2.  B.  einen   interkurrenten   Katarrh  mit  Auswurf,   abwarten.    Be- 
herrHchen    der  Technik  ist  Voraussetzung.     Aber  auch  der  gut  Geschulte 
«oU  sich  durch  zeitweilige  Untersuchung  sicher  bacillenhaltigen  Auswurf» 
von    der    Zuverlässigkeit    seiner   Heageutien    fiberzeugen.      Trotz    solclier 
und  anderer  Vorsieh tsmaUregclu    fUllt  leider  noch  häufig  genug  bei  tbat- 
sächlich  bestehender  Lungentuberkulose  die  Bacillenuntersucbting  n^atiT 
aus.     Dies  beweist  gar  nichts.     Vielmehr  tritt  nun  neben  der  sorgf^tigeii 
Berücksichtigung    der  an  amnestischen   Angaben    die  genaue    physika- 
lische Untersuchung  in  ihr  volles  Recht     Dieselbe  erfordert  gro!« 
Uebung   und  Sorgfalt,    um    die   geringen    initialen  Veränderungen  lu  «r 
kennen.     Genflgende  Vorgchrif^n  dafür  lassen  sich  in  Kürze  nicht  gebca 
Sie  sind  dieselben,   wie  sie  jede  exakte  physikalische  Untersuchung  ver- 
langt, wie  sie  jedoch  heutzutage,  weil  man  sich  oft  zu  sehr  auf  die  bak- 
teriologische Untersuchung   verläOt,   leider  nicht  immer  mit  der  frühenc 
Accaratesse   ausgeführt    werden.     Auf  die  scheinbar  geringfügigsten  Ab- 
normitäten, minimale  relative  Dämpfungen  der  Spitzen,  beeondeis 
auch  hinten,  sowie  Rauhigkeiten,  exspiratorische  Verlänger- 
ung,   Absch  wä  chu  ng,    sacoadierte  Beschaffenheit,  foints 
Rasseln   beim  Atemgeräuscbe,    ist  Gewicht  zu  legen,    zumal  bei 
jungen  Leuten,    bei   wiederholter  Konstatiemng,  und  wenn  eine  oder  die 
andere   der  bereits  erwähnten  Erscheinungen  unseren  Verdacht  erwecken 
muH.     Man   tröste   sich   in   solchen  Fällen  z.  B.    nicht  zu  leicht  mit  der 
Erklärung  einer  leichten  Dämpfun«  der  rechten  Foasa  supraspinata  duTci 
die  rechts  stärker  entwickelte  Muskulatur,  wie  es  wohl  vielfach  geschieht 
Anderoraeits  darf  man  natürlich  auch  nicht  in  den  Fühler  verfallen,  harm- 
lose Erscheinungen,  wie  beispielsweise  das  häufige  sogen.  p3chulterknackeD\ 
welches  durch  die  Scapula  ontHtebt,  mit  trockenem  Rasseln  zu  TerwechaeliL 
Von  größter  Bedeutung  ist  die  Temp  erat urmessung.     Dieselbe  mai 
im  Anus,    womöglich    dreimal  im  Tage,    mindestens  aber  in  den  Abeiiil- 
stunden  zwischen  G  und  7,  weuigstons  eine  Woche  lang  genauestens  aus- 
geführt   werden ,     weuu    V^erdncht   auf  beginnende    Tuberkulose    besteht 
Messungen    in    der  Achselhnhln    oder   unt«r   der  Zunge  sind  als  ungenau 
zu  verwerfen.     Temperaturen  über  38,0,  selbst  häufig  wiederkehrende  ober 
87,6  sind  als  verdächtig  anzusehen.     Von  besonderer  Wiohti  gkeit 
erscheinen    mir    Teraperaturm  eBsungen    nach    Körperbe- 
wegungen,   da  ich    öfters    nach    solchen  leichte  Steigerungen    bis  38,0 
und  darüber  bei  son.st  absolut  fieberfreien  beginnenden  Tuberkulosen  be- 
obachtet  habe*).      Freih'ch    müssen    die   Ergebnisse  jedesmal    dareh  Be< 


*)  M!t  «In«  tii»rahrllclioren  Arbeil  Ober  dlatan  Q«geDStajid  Ui  ^Q«  in«lQ«r  ScbfUi 
(HÖOBaTKTTBii)  beschäftigt. 
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Stimmungen  an  Gesunden  nach  der  gleichen  Körperbewegung  kontrolliert 
Terdeo.  Wenn  man  lttn);;ere  Zeit  zur  Beobachtung  hat,  ist  eiue  genaue  Kon- 
ftatienmg  des  Ganges  des  Korpergewiohtes  von  fundamentaler  Be- 
deutong  für  die  Dfagnooe.  Endlich  das  Tuberkulin!  Wenn  auch  in 
AosniJimeföllen  aul*  Gaben  über  0,005  bei  Nicht  tuberkulösen  fieberhafle 
Reaktion  beobachtet  und  bei  Tuberkulösen  noch  bei  höheren  Dosen  eine 
solche  venuifit  wurde,  so  kann  man  doch  meiner  Erfahrung  naoh  sagen: 
positiver  Ausfall  nach  Injektion  von  0,001  am  1.,  eveiit.  von  0,002  am  3.  and 
0,003  am  6.  Tage  ist,  ohne  Schaden  für  den  Kranken,  ein  wichtiges 
diagnostisches  Mittel  bei  Verdacht,  aber  Cnmöglichkeit  der  Er- 
kftnxiaxig  der  Lungentuberkulose  auf  anderem  Wege;  negativer  Ausfall 
beweist  nichts.  Klebs  ^''^  wendet  das  Tuberkulocidin  (gereiuigtea 
Tabercalin)  zu  diagnostischen  Zwecken  an  und  schlägt  vor,  mit  U,l  der 
4-&cben  Konzentration  (^^  0,4  Tuberkalocidin-Einheit«n)  zu  beginnen  und 
bis  0,5  zu  steigen,  indem  er  bei  Kehlen  einer  Temperaturerhöhung  üV>er 
38,0  auch  Fehlen  einer  Tuberkulose  anzunehmen  geneigt  ist. 

Im  allgemeinen  darf  man  wohl  dem  über  die  Frühdiagnose  der 
beginnenden  Lungentuberkulose  Gesagten  hinzufilgen,  daO  es  in  Rücksicht 
auf  die  Therapie  bei  allen,  anck  nach  Erschöpfung  aller  diagnostischen 
Hilfanittel  noch  zweifelhaften  Fällen  zweckmäßig  ist,  die  Anwesenheit 
der  Krankheit  für  das  wahrscheinlichste  zu  halten.  Eine  Tuber- 
kulosendiagn  OH  e  zu  viel  schadet  nicht  so  sehr  als  eine  zu 
wenig. 

2.  Fortsohroiteode  Lmigentaberkulose.  Da  die  Mehrzahl  der  bei 
dtf  beginnenden  Luiigon1uberkulo»e  bcsprocbeneii  Zeichen  meist  mit 
grtSerer  Deutlichkeit  vorhanden  zu  sein  pflegen  und  neue,  wie  die 
Kaveruensvmptomo ,  gewöhnlich  unschwer  zu  erkennen  sind,  so  bedarf 
die  Diagnostik  dieser  Formen  vor  diesem  Leserkreis  keiner  ausführlichen 
Besprechong. 

3.  Die  stillstehende  Lungentuberkulose.     Selbstverständlich,  sind 
laier  dieser  Form  nicht  nur  die  absolut  stationären  Fälle  zn  verstehen, 
Mmdem  auch  solche,  in  welchen  die  Lungentuberkulose  nur  unmerkliche 
hiernach  monate-    oder  jahrelanf^on  Pansen    geringe.   Fortschritte 
miebt     Diese  Fdlle  muH  man  deshalb  besonders  im  Auge  bchaltoUf  weil 
in  deoselben  die  geeignete  Behandlung,    beziehuugsweise  Prophylaxe  von 
•benso  groGer  Bedeutung  i.st,    wie    bei    der  beginnondon  Krankheit.     Die 
E^enoung    dieser  Formen  ist  leicht,    wenn    es   sich    um  relativ  geheilte 
Kranke   handelt,    deren    beginnende   Affektjon   bereits   erkannt   und   be- 
handelt wnrde.     Sie  ist  auch   nicht  schwer,    wenn  die  Verändeniugen  an 
(fen  Lungen  ausgedehnte  .sind.     Doch  sind  Verwechselungen  mit  anderen 
Prozessen ,    Bronchiektasien    z.  B. ,   möglich ,    zumal    wenn   sich ,    wie    za- 
Teilen,    keine    Tuberkelbacülen    im    Sputum    finden.      Andererseits    kann 
sun  diese  Fälle  auch  leicht  für  rasch  fortschreitende  Tuberkulose  halten, 
nunal  wenn  Bacillen  nachweisbar  siud.     Man  findet  ausgedehnte  Dämpf- 
Qttg,    tympanitischen   Schall,    Bronchialatmen,   klingendes  Rasseln,    reich- 
heben    schleimigeitrigeu    Aus^^urf,    wie    bei    den    schw»:^t«n   Phthisen. 
Aber  die  Dämpfung  ist  einseitig,    über  derselben  findet  sich  starke  £ia- 
jtjebong    and    der   normale  Schall    der  gesunden  Seite    ragt   bis    auf  die 

herüber:    es   besteht    starke   Schrumpfung    der   Lunge   mit 

diagnostisch  wichtigen  vicariieren den  Emphysem  bei  normaler 

iperaiar  und  leidlicher,  wenn  auch  gewöhnlich  reduzierter  Eniähnmg, 

Überwiegen  die  Heilungavorgänge  und  die  Prognose  ist  im 

Terhkltais  m   der  Ausdehnung  eine  günstigere.     Am   schwierigsten 
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ist  die  Erkannung  bei  geringen  Veränderungen,  welche  weder  stlrk«» 
Beschwerden  gemacht  haben,  noch  machen,  den  latenten  Tabfr* 
kuloBen.  Die  Kranken,  meitit  in  vorgerückterem  Alter,  haben  ot^  mUmI 
keine  Äiinang  von  ihrem  Leiden  und  befinden  sich  leidlich  wohl.  Ab 
den  geringen  Husten,  „die  Neigung  zu  Katarrhen",  haben  sie  sich  Mii 
Tieleu  Jahren  »cbon  gewöhnt.  Nur  der  EmäbriiDgszusland  ist  kein  doB 
Alter  entsprechender.  Von  den  Leuten,  welohe  ihr  Leben  lang  ma^ 
bleiben,  bat  ein  großer  Teil  solche  stationäre  Lungentuberkulose.  Di« 
physikalischen  Zeichen  seitens  der  Brust  bestehen  meistens  in  gut 
leichten  Dttjnpfungen  und  Einziehungen  an  einer  Spitze,  eventuell  Bas- 
sein, rauhem  Atmeu,  selten  Bronchial  atmen  in  derselben  and  m&ßigeo, 
bacillen freiem  Auswurf.  Trotz  oft  Jahre-  und  Jahrzehnte-langen  relatives 
Wohlbefindens  schweben  solohe  Individuen  doch  in  der  steten  Gefatr, 
daO  einmal  eine  rasche  und  ger&hrliche  Äuabreitnng  des  Prozesses  aoftria 


Die  BohandluQg  der  Lungentaberkwlose. 
A.  Verhütungsmassregeln. 

Für  die  Entwirkdunjf  der  Lungentuberkulose  ist  nach  dem  frflher 
Gesagten  die  eigentliche  Ursache,  die  Infektion  mit  dem  Tuberkel- 
bacilhis,  und  der  geeignete  Boden  für  denselben,  die  Disposition 
notwendig.  Demnach  Hieben  uns  für  die  Bestrebungen,  die  Entstcliuiig 
der  Krankheit  zu  verhüten,  zwei  Hauptwege  offen,  welche  freilich  durdi 
viele  Seitenpfade  niitoinander  verhnnden  sind:  ])Wir  mflssea 
suchen,  d  ic  Verbreit  ung  der  Krankheitserreger  einzu- 
schränken, hczw.  diese  möglichst  unschädlich  zu  machen; 
2)  wir  müssen  die  Lunge  vor  der  Ansiedelung  litr 
Krankheitserreger  zu  schützen,  bezw.  sie  gegen  das  Ein- 
dringen derselben  widerstandsfähiger  zu  machen  be- 
strebt sein. 

Die  Quelle  der  Ansteckung  ist  der  tuberkulöse,  vor  aDen 
der  lungentuberkulöse  Mensch,  sowie  das  tuberkulöse  Tier.  Die 
Träger  der  Ansteckung  sind  alle  von  dem  Erkrankten  her- 
stammenden bacillcnbaltigen  Stoffe,  Fleisch  und  Milch  der  Tiere, 
vor  allem  der  tuberkulöse  Eiter  und  weitaus  am  meisten  der  äds- 
wurf  der  Schwindsüchtigen.  Eiter  und  Sputum  vermitteln,  weunae 
eintrocknen,  zerstäubt  und  inhaliert  werden,  hauptsächlich  die  In- 
fektion. Gegen  sie  müssen  sich  aber  unsere  Vorkehrungen  in  erstet 
Linie  richten. 

L  JHassrcgcln  znr  FlnsehrSnkiuig  der  InfektionseiTeger. 

1)  Private  Massregcln  auf  Anregung  und  mit  Hilfe  des 
Arztes.  Diese  sind  es,  welche  für  die  Leser  dieses  Kuchs  das  eigentliche 
aktuelle  Interesse  besitzen.  Der  Arzt  ist  nicht  nur  der  Beratet 
und  Helfer  der  Leidenden,  er  ist  auch  der  Beschützer  der  gesunden 
Menschheit.  Als  solcher  kann  er  auch  in  dem  Kampfe  gegen  die 
Lungentuberkulose  viel  Segen  stiften.  Und  wenn  auch  der  Erfolg  der 
Verhütungsmaßregeln  sich,  wie  wir  leider  sehen  werden,  niclit  immer 
in  der  Praxis  so  glänzend  zeigt,  wie  man  ihn  wohl  vielfach  ausgemalt 
bat,  —  ein  gewisser  Nutzen  ist  zu  erzielen.    Das  Bewußtsein,   seine 
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Kranken,  deren  Umgebung,  schließlich  sich  selbst  vor  der  gefölirlichen 
Krankheit  schützen  zu  können,  muß  den  Arzt  immer  aufs  neue  zu 
diesen  hochsie  Umsicht,  Takt  und  Energie  erfordernden  prophylak- 
[tiöcheu  Bestrebungen  begeistern.  Das  Gefühl,  daß  er  an  der  Be- 
kÄmpfung  des  Hauptfeindes  der  ganzen  Menschheit  mitarbeitet,  muß 
ihm  die  Befriedigung  gewähren,  welche  höher  ist^  als  die  durch  Einzel- 
'erfolge  gewonnene.  Damit  aber  der  ideal  <]enkende  Arzt  nicht  isoliert 
^ht  im  Kampfe  mit  der  feindlichen  Ueberraacht,  cmpticihlt  es  sich, 
idaß  die  ärztlichen  \' ereine  sich  Über  die  notwendigen  Vor- 
ikehrungen  einigen  und  ihre  Mitglieder  zu  der  Ausführung  der- 
•eiben  anregen.  Denn  es  ist  sicher,  daß  auch  die  vernünftigsten  Rat- 
ischläge  bei  «lern  unvernünftigen  Teil  des  Publikums  auf  Widerstand 
stoßen.  Dieser  Wi<Ierstand  äußert  sich  aber  sehr  leicht  darin,  daß  das 
Publikum  den  unbequemen  Berater  zurückweist  und  einen  bequemeren 
aufsucht.  Deshalb  ist  ein  geraeinsames  Vorgehen  aller  auf 
der  Höhe  ihres  Berufs  stehenden  Kollegen  angezeigt 
Um  dieses  aber  zu  erreichen,  ist  es  wieder  notwendig,  dati  zunächst  nur 
die  unbedingt  nötigen  und  die  unbedingt  ausführbaren 
[Maßnahmen  ins  Auge  gefaßt  werden.  Kur  diese  sollen  in  dem 
Folgenden  hervorgehoben  werden. 

Der  Aasworf.  Das  Sputum  der  Lungentuberkulosen  ist  haupt- 
eächlich  gefährlich.  Aber  nicht  }G(\e?i.  gefährliche  Sputum  stammt  von 
eiaein  offenbar  Schwindsüchtigen.  Gerade  beginnende  und  chro- 
Dische  Lungentuberkulose,  dontm  nicht  jeder  ihr  Leiden  ansieht  und 
die  sich  selbst  nicht  für  krank  halten,  sorgen  für  die  Verbreitung  der 
Krankheit,  indem  sie  »ich  selbst  nicht  in  acht  nehmen  und  man  sich 
nicht  vor  ihnen  in  acht  nimmt  Es  gilt  auch  hier  das  für  alle  an- 
steckenden Krankheiten  giltige  epidemiologische  Gesetz,  daß  leichte 
beginnende  Falle  die  Ansteckung  häufiger  vermitteln, 
als  schwere  und  ausgebildete.  Nun  kann  man  aber  mit  Vor- 
sichtamaßregeln,  welche  nui*  bei  allgemeinster  Verbreitung  Aussicht 
auf  Erfolg  haben  können,  nicht  bei  jedem  Fall  Halt  machen,  bei  dem 
etwa  die  Diagnose  ,.Lungentuberkulose**  noch  nicht  ganz  fest  steht  Da 
hilft  nur  radikales  Vorgehen,  Wir  Aerzte  müssen  jeden  mit 
Hasten  entleerten  Auswurf  ohne  Ausnahme  für  gefähr- 
lich, zum  mindesten  verdächtig  erklären.  Haben  wir  dazu 
das  Recht?  Wenn  man  nur  das,  was  aus  den  Luftwegen  ausgeworfen 
irird,  ins  Auge  faßt,  dann  ganz  gewiß!  Denn  das  infektiöse  Sputum 
nicht  nur  bei  Tuberkulose,  sondern  auch  bei  Pneumonie,  putriden 
Bronchitiden,  Inßuenza,  Keuchhusten  etc.  hat  doch  sicher  die  Majorität 
tlber  das  nicht  infektiöse.  Wir  müssen  es  daher  dahin  zu  bringen 
suchen,  dass  jedes  Sputum,  ebenso  wie  es  allgemein  für  ekelhaft 
gilt,  auch  allgemein  für  schädlich  angesehen  wird.  Diese  Verall- 
gemeinerung der  Vorkehrungen  gegen  den  Auswurf  hat  den  großen 
Vorzug  vor  der  einseitigen  Ueberwachung  des  tu  be  rk  ulöseu 
Sputums,  daß  sie  sämtlichen  tuberkulösen  und  mit  ihm  auch  an- 
deren anstockenden  Auswurf  zu  treffen  sucht.  Sie  hat  aber  auch,  wie 
CORNET*"  mit  Kecht  hervorhebt,  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vor- 
teil, daß  sie  nicht  die  Schwindsüchtigen  allein  verfehmt  und  da- 
dorch  eventuell  zur  Verheimlichung  ihrer  Krankheit  verführt  sondern 
sich  an  alle  Menschen  mit  Erkrankungen  der  Atmungswerkzeuge  mehr 
oder  minder  gleichmäßig  wendet 

Aber   mit  der  Belehrung   des  Publikums   über   die  Qe- 
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fältrlichkeit  des  Auswurfs  ist  es  nicht  gethan,  wir  mfissea  andi 
die  Mittel  zur  ünscliädlichmachung  desselben  angeben. 

Das  Auffangen  des  Auswurfs.  Das  Sputum  muß  so  ia{> 
gefangen  werden,  daß  es  unschädlich  ist  und  bleibt,  bis  es  vernichtet 
ist  Dasselbe  ist  unschädlich,  solause  es  feucht  ist  Es 
darf  also  nicht  auf  den  Boden  gespuckt  werden ,  wo  es  eintrocknen 
und  verstüuben  kann.  Zu  verhindern,  daß  auf  die  Straße  gespuckt 
wird,  wird  uns  niemals  gelingen.  Es  scheint  aber  auch  —  soviel 
kann  man  nach  der  negativen  Untersuchung  Berliner  Straßenstaube 
auf  Bacillen  wohl  sagen,  daß  das  Sputum  im  Freien  im  allgemeioeit 
nicht  so  gefährlich  ist  als  in  den  Räumen.  Die  atmosphärischen  Ein- 
flüsse (Hegen,  Schnee  etc.)  machen  gewiß  viele  Bacillen  unschädlidi. 
Aber  in  ötfentlichen  Gärten,  an  Spielplätzen,  an  den  Promenaden  der 
Kurorte  besteht  gewiß  trotzdem  noch  viel  Infektionsgefahr. 

In  den  geschlossenen  Räumen  stehen  zur  Aufnahme  da 
Auswurfs  zur  Verfügung:  iler  Spucknapf,  die  Spuckschale 
(Haudschale),  das  Spuckfläschchen  und  das  Taschentuch. 

Der  Spucknapf.  An  Stelle  der  bisher  Qblichen  mit  Sand  0(I«r 
Sfigespähnen  gefüllten  Holzkästen  oder  Näpfe,  mit  Wasser  ge- 
füllte, sicher  stehende,  m  indestens  3  Querfinger  höh« 
genügend  breite  Speibecken  aus  Porzellan  oder  ähn- 
lichem leicht  zu  reinigenden  Material  in  den  Ilnushalt  ein- 
zuführen, dürfte  mit  der  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich 
sfiin.  Solche  Gefüße  sind  billig  und  können  dalier  leicht  in  allec 
Bäumen  aufgestellt  werden.  Das  Wasser  muß  regelmäßig  erneuert 
werden.  Wo  Personen  mit  Auswurf  sind,  wird  schon  der  unange* 
nehme  Anblick  des  Inhalts  zur  mindestens  täglichen  Entleerung 
in  den  Abort  auffordern.  Die  Reinigung  des  Gefäßes  muß  mit  kochen- 
dem Wasser  geschehen.  Höhere  Anforderungen  (cfr.  Bd.  I,  S.  Ä) 
ans  große  Publikum  zu  stellen,  dürfte  kaum  zum  Ziel  ftlhren. 

Die  Spuckschale,  Jeder  mit  Auswurf  behaftete  notorisch 
Kranke  soll  in  der  Familie  seine  eigene  Handschale  aus  weißem  Por-  ■ 
zellan  haben.  Dieselbe  wird  mit  etwas  Wasser  versehen  in  ■ 
Gebrauch  genommen,  täglich  1 — 2mal  iu  den  Abort  entleert  und 
mit  kochendem  Wasser  gereinigt.  Auch  das  ist  mit  der  Zeit 
zu  erreichen,  ja  vielleicht  noch  leichter  als  die  Aufstellung  von  wasser- 
gefüllten Spucknäpfen  im  Zimmer ;  denn  es  ist  für  den  Kranken  sehr 
bequem.  Das  Bessere  ist  auch  hier  des  Guten  Feind.  So  verlangen 
Manche  Deckel  auf  die  Schalen  wegen  der  Fliegen.  Und  doch  sieht 
man  die  Deckel  aller  Art  so  häuhg  mit  eingetrocknetem  Sputum  be- 
schmiert, daß  mir  die  Infektionsgefahr  von  dieser  Seite  fast  größer 
scheinen  wil.  als  die  von  den  Fliegen.  Die  durchbohrten  Deckel 
sind  jedenfalls  zu  verwerfen.  Einfache,  wertlose  Deckel  aus  Pappe, 
welche  man  ta{2;lich  erneuern  kann ,  erfüllen  ihren  Zweck  wohl  am 
besten.  Die  Desinfektion  oder  Verbrennung  mag  in  großen  Kranken- 
häusern, wo  es  sich  täglich  um  beträchtliche  Sputumraengen  handelt, 
nötig  sein,  in  der  Privatpra.\is  ist  sie  es  sicher  nicht.  Auch  die  Ent- 
leerung in  den  Abtritt  ist  bei  der  großen  Verdünnung,  welche  der 
Auswurf  da  erfährt,  gewiß  unbedenklich.  m 

Das  Spuckfläschchen.      Das  praktische  DETtWEiLER'sche '•^ 
Flflsclichen  (Fig.  J),  welches  in  der  Tasche  getragen  werden  kann,  ist 
bei  Aufenthalt  im  Freien,    auf  Reisen  etc.   in   den  Händen  eines  ge- 
bildeten Kranken  zur  Aufnahme  des  Auswurfs  sehr  passend.    In  den 


Boh&xidlnxig  der  Lungentuberkulose. 


m 


'm 


der  gesunden  Mitwelt  wird   die  Prozedur  des  Spuckens  durch 
Igen   Hals  «ler   Flasche  und   das  Einstecken  derselben   in  die 
nie  das  Unappetitliche  ganz  verlieren, 
fordert  die  Reinhaltung  große  Sorgfalt. 
^Igenioine  Verbreitung  dos  Apparats  im 
daher  leider  nicht  wahrsi-heinlidt. 
Taschentuch.     Die   Verwendung 

tuchs  zur  Aufnahme  des  Auswurfs         ^^  ^ 
Iseitifi  verurteilt  worden.     In  der  Thiit  ist        J^    i   ö 
introcknnng  des  Sputums   in  demselben 
[iie  nachherige  Verstaubung  durch  das- 
zweifellos  gefährlich  genug.     Dennoch 
as  viel  geschmähte  Tuch  nicht        ll^      0 
n  t  b  e h  r e  n.      Der    Auswurf,    der    durch 
plötzlichen   HustenstoLt   herausgeschleu- 
Ifird,    ehe   ein   SpeigePüß  zur  HjuhI   ist, 
I    Mund   und   am    Bart   klebt,   der   un- 
rlich  auf  die  Kleider  etc.  fällt»   endlich 

hwarher  Kranker,   die  nicht  ordentlich 

ien  krtnnen  —  er  kann  nicht  anders  als  ^'b-  *• 

Bm   Tuche   entfernt    werden.     Der    mit 

irf  behaftete  Kranke  muß  dalier  auf  die  Gefahr  aufmerksam  ge- 
,  aber  nicht  da/u  angehalten  werden .   dasselbe    gar    nicht  /um 
*  CA    des   Auswurfes   zu    benutzen ;    wohl   aber   soll   ihm    vor- 
werden,  daß  er  die  Tücher  mindestens  zweimal 
h  wechselt.    Die  beschmutzten  müssen  sofort  bis  zum  \Va- 
jn  Wasser,   noch  besser  natürlich  in  3-proz.  Lysollösung  ge- 
werden.    Ueberdies   giebt   es   wohlfeile   Tücher,   welche   nicht 
er  sind,  als  die  Kosten  des  Waschens  und  daher  einfach   ver- 
it  werden  ktinnen.     Der  Vorschlag  Schtjdert's  ",  die  Taschen- 
r  in  der  Tasche  in  einer  Art  „liutterbrolbüchse*'  zu  tragen,   hat 
Anklang  gefunden. 

er  nicht  aufzufangende  Auswurf.     Wie  jeder  Praktiker 

mtrinnt,  abgesehen  von  dem  Spucken  im  Freien,  noch  sehr  viel 

lllöser   Auswurf  dem   Speigefält,   selbst    wenn    der  Kranke    den 

Willen  hat,  dasselbe  zu  benutzen.    An  Lippen  und  Bart  bleibt 

Sputum  hängen.     Vorschriften   wie:    Kurzschneiden   des 

IS,    sorgfültigc  Reinigung  der    benutzten   Gläser« 

Stecke  etc.,   sowie  Verbot  des  Küssens  sind  dringend 

idig.    Natürlich  muß  der  Arzt  in  erster  Linie  selbst  eine  Ver- 

Ip  durch  seine  eigenen  Instrumente  {Kehlkopfspiegel,  Spatel 

irhüteu,  indem  er  dieselben  nicht  nur  flüchtig  in  ein  Desinticienz 

sondern  durch  sorgfältiges  Al)bürf>ten   mit  Seife   und  Wasser, 

ingeht,  durch  Erhitzen  in  der  Flamme  reinigt.     Alle  nicht  leicht 

Aren  Gegenstände,   insbesondere   nicht  überzogene  wol- 

)ecken  sind  strengstens  aus  der  nächsten  Nähe  des 

ten  zu  verbannen.     Die  offnen  wollenen  Bettdecken  in  den 

Bind  in  jedem  Fall  ein  unappetitlicher  Unfug.  Man  sollte  es  zwar 

glauben,    man  sieht  aber  zuweilen   solche  wollene  Decken  sogar 

in  Krankenhäusern.  —  Vor  allem  gi^fithrlich  sind  Leute,  welche 

\rankheit  noch  indifferenter  gegen  die  Reinlichkeit  gemacht  hat. 

und    dehriorende   halb    bewußtlos«  Phthifsiker    im  Kndstadium 

lern   den  Auswurf   oft  hin,    wo   er   hinkommt.     Welcher  be- 
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schäftigte  Arzt  hat  nicht  in  ärmlichen  Verhältnissen  solche  ÜDglQcli- 
liche  gesehen,  deren  vertiefte  SchlfisseIbeinKru^>cn  fast  als  Spucknäpfc 
dienten,  deren  Wäsche  und  Bett  von  eingetrocknotem  Sputum  starrte? 
Da   würde  rigorose  Durchfülirung  der   Reinlichkeit  zur  Grausamkat 
fllr  den  unbeliilflichen  Kranken,   liier  ist  eine  Grenze  der  vorbeugendni 
MaUregeln.    Möglidist  häufiges  Waschen  des  Kranken,  Wechsel 
der   Wäsche,    feuchte    Reinigung   des   Zimmers    und  der 
Möbel   müssen   natürlicli  empfohlen  werden.     Üen  Haupterfolg  ab« 
wird  die  Prophylaxe   erst   nach  erfolgtem  Tode    solcher    Krankeii 
erreichen.    Alsdann  müssen  das  Zimmer  und  die  Möbel  mit  Seife  oai 
Bürste  gereinigt,  die  Wände  mit  frischem  Brot  abgerieben,  die  Betten 
Kleider,  Wäsche,  Polstermöbel  womöglich  in  strömendem  Wasserdampf 
desinfiziert   werden;    wenn   letzteres    unmöglich,   das   Waschbare  ge- 
waschen, bezw.  gekocht,  das  nicht  Waschbare  lange  ins  Freie  gehingl 
und  fem  von  den  Wohnungen  geklopft  werden.     Diese  Vorkehrungen 
müssen  in  Hotels  unti  Kuranstalten  .selbstverständlich  mit  allergrößtür 
Pünktlichkeit  getroffen   und  von   den   zuständigen  Aerzten  überwacbt 
werden. 

Absonderung  der  Lungen  tuberkulösen.  Wenn  ein  Kranker 
sich  absichtlich  gegen  die  Vorschriften  sträubt  oder  dieselben  wegen 
Schwöre  der  ICrankheit  zu  befolgen  aulier  stände  ist,  ebenso  in  Gfr 
fängnissen»  ist  die  Isolierung  nicht  nur  erlaubt,  sondern 
geboten.  In  der  Faniilio  muß  dieselbe  dringend  geraten,  im  Kranken- 
haus zwangsmüliig  durchgeführt  werden.  Der  Widerspenstige  hat 
sich  die  Unannehmlichkeit  selbst  zuzuschreiben,  der  schwor  Krauke 
spürt  sie  gewöhnlich  nicht  mehr.  Wenn  die  Kranken  die  Reinlicbkeita- 
vorschriften  halten  und  das  nötige  Wartperaonal  da  ist,  dieselben  zu 
überwachen,  kann  man  in  den  Spitälern  von  der  lÄolirung  absehen, 
es  sei  denn,  dafi  die  Eiuriclitungen  eigener  Phtliisikerabteilnngen  derart 
sein  werden,  daß  sie  in  den  letcliteren  Kranken  die  berechtigte  Hoff- 
nung auf  Heilung  zu  erwecken  im  stände  sind.  Die  Heilanstalten 
für  Lungen  tuberkulös  e  sind  freilich  die  besten  Isolierhäuser 
für  die  Kranken  und  deshalb  muß  man  aus  Gründen  der  Pro- 
phylaxis nicht  m^inder  warm  für  die  Errichtung  mög- 
lichst vieler  solcher  Sanatorien,  in  erster  Linie  von 
Volksheilstätten  eintreten,  a  Is  es  vom  therape  utiscben 
Standpunkte  geschehen  muü. 

TuborlralÖRor  Elter.  Die  Gefiüirliehkeit,  welche  dem  Eiter  offen 
tuberkulöser  Herde,  tuberkulöser  Drüsen-,  Knochen-,  Gelenkeit^r- 
ungen  etc.  anhaftet,  darf  Über  der  <ios  Auswurfes  nicht  vergessen 
werden,  wenn  auch  nicht  entfernt  so  häutig  Bacillen  im  Eiter  gefunden 
werden,  wie  im  Sputum.  Erst  kürzlich  ist  mir  die  von  dieser  Seite 
zu  fürchtende  Ansteckung  in  deutlichster  AVeise  entgegengetreten. 

Ein  Uiudvrerkcr  litt  »ait  Moniten  «n  einer  offencu  CftHes  dM  lUodgeleiik«»,  welcb« 
er  ntcbt  m«hr  chirurgisch  beliandeto  hafa,  BO»deni  in  notdilrfttf^er  Weis«  »elb»!  varbuid. 
Kurs  hiotereinandor  erkraulitea  und  surb«a  8  Kinder  diuelben,  du  ein«  »d  Wirbelcaries 
UDd  Lnng«u tuberkulöse,  das  auditre  an  toberkulSicr  MeninKÜis,  das  dritte  unter  den  Er- 
»cbeiüunicen  der  Miliartaberkuluse.  Die  desttlich  emlchtJlivhE)  Kaclillls»i{[kcit.  mit  wolcLcr  dl* 
eiternde  Wunde  verbuiidci]  wurde,  mit  der  man  das  beacbcDUtito  Vcrbandieng  heramlieeea 
liefs,  erkllLrten  di«  Uebartrat;unjf  auf  diu  Kinder  in  liinUnKÜclier  Weise.  Der  eing«trock* 
cete  und  scrsliubte  Kiter.  welcher  inhaliert  oder  mit  den  NahniogsmlttelD  etc.  leicht  ela* 
geführt  werden  konnte,   mufste  ah.  TritKfr  der  Infektion  angenehea  werden.  ^1 

Die  Infektionsgefahr  durch  Eiter   ist   den  Kranken   und  den  An^ 
gehörigen  ebenso  klar  zu  machen,  wie  die  des  Auswurfes.  Auch  hierbei 
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wird  der  Warnung  am  besten  dadurch  Nachdruck  verliehen,  daß  man 
—  und  zwar  mit  vollem  Recht  —  dem  Patienten  auseinandersetzt, 
wie  sehr  er  sich  selbst  durch  Nachlässigkeit  und  Unreinlichkeit  ge- 
fthrdeL  Die  Reinigung  der  Wunden  und  die  Beseitigung  des  Sekretes 
hat  in  der  Weise  zu  geschehen,  daß  eine  Infektionsmöglichkeit  aus- 
geschlossen ist  Die  den  Eiter  enthaltende  Spülflüssigkeit  wird  am 
besten  in  den  Abiritt  gegossen,  die  eitergetränkten  wertlosen  Verband- 
stoffe ebenso  behandelt  oder,  wenn  irgend  möglich,  verbrannt-  Be- 
Bchmutztes.  wertvolieres  Verbandmaterial  (Binden  etc.)  soll  erst  nach 
Uüigerem  Auskochen  wieder  benutzt  werden.  Jedenfalls  aber  muß  es 
sofort  nach  der  Abnahme  in  Wasser  gebracht  und  möglichst  bald  ge- 
kocht werden.  Daß  der  Verband  selbst  in  der  Weise  anzulegen  ist, 
dafi  jedes  Hervordringen  des  Eiters  an  den  Rändern  oder  Durch- 
dringen durch  die  Verbandstoffe  nach  außen  möglichst  verhindert 
wird,  ist  selbstverständlich.  Ist  der  Eiter  durch  den  Verband  durch- 
gedrungen, so  ist  der  letztere  zu  erneuern. 

Was  also  der  Arzt  seinen  Kranken  zur  Einschränkung  der  Tuber- 
kuloseiufektiün  mit  einiger  Aussicht  auf  Befolgung  raten  soll ,  läßt 
sich  in  folgendes  zusammenfassen:  Jeder  Auswurf,  oh  tuberkulös  oder 
nicht,  soU  nichi  auf  den  Boden ,  sondern  in  mit  Wasser  versehene 
Spucknäpfc .  Sjyucksahaien ,  eventueü  Taschenßäschchfu  entleert  und 
daraus  in  den  Abort  gebracht  werden.  Mufs  das  2\ischenfuch  benutet 
werden^  so  ist  es  baldigst  in  Wasser  zu  bringen  und  bis  eum  Auskochen 
heim  Waschen  darin  eu  halten.  Nach  detn  Tod  eifies  Tuberkulösen 
$oü  das  Zimmer  und  aÜes.,  wfis  mit  jenem  in  Berührung  war ,  desinß- 
giert  werden.  Unreinliche  Phihisiker  sind  zu  isolieren.  Der  Eiter  ist 
wie  der  Auswurf  zu  behandeln. 

Daß  selbst  bei  einmütigem  Vorgehen  der  Aerzte  diese  privaten 
Maßregeln  ungeheuere  Lücken  lassen  müssen,  liegt  auf  der  Hand. 
Wie  leicht  kann  sich  ein  Kind,  ein  junger  Mann,  welcher  zu  Hause 
Tor  der  Infektion  behütet  wurde,  in  der  Schule,  bezw.  in  einem  Wirts- 
hanse  infizieren,  in  denen  tiiherkulfises  Sputum  auf  dem  Boden  zer- 
stäubt wird!  Einen  Teil  jener  Lücken  auszufüllen  sind  daher  die 
Behörden  berufen.  (Dabei  soll  zunächst  nicht  erörtert  werden,  ob 
unter  Behörden  die  Staatsregierungen  oder  die  kommunalen  Be- 
hörden zu  verstehen  sind.) 

2)  Oeff«ntllche  Massregeln  Ton  8eit«n  der  Behörden.  Die- 
selben können  a)  gegen  die  von  tuberkulnsen  Menschen,  b)  gegen 
die  von  tuberkulösen  Tieren  drohende  Gefahr   gerichtet  sein. 

a)  Maßregeln  gegen  die  Ausbreitung  von  tuberku- 
Iflsen  Menschen  aus.  Zwangs  maßregeln  (Anzeige-  und 
Desinfektionspflicht,  Zwangsabsonderung  etc.)  sind  größtenteils,  d.  h. 
sobald  sie  in  das  Privatleben  eingreifen  sollen,  iin durch fiihrbiir. 
Sfimtliche  Erkrankte  mit  den  obligatorischen  Maßregeln  zu  treffen. 
ist  unmöglich ,  einfach  weil  man  sie  nicht  alle  kennt.  L'eberdies 
würde  aber  jede  zwangsmäßige  Beeinflussung  zur  Verheimlichung  der 
Krankheit  führen  und  so  mehr  schaden,  als  nützen.  Fehlt  doch  der 
wichtigste  Bundesgenosse  aller  hygienischen  Vorkehrungen :  die  Furcht 
des  Publikums  vor  einer  großen,  unmittelbaren  Gefahr!  Wenn 
sich  auch  im  Volke  der  Glaube  an  die  Ansteckungsffihigkeit  der 
Schwindsucht  nie  verloren  hat,  so  läßt  doch  die  schleichende  Art  der 
EntWickelung  der  Krankheit,  welche  den  Zeitpunkt  der  Infektion  fast 
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aic  ZU  ermitteln  gestattet ,   die  wirkliche  Gefahr  nicht  so  recht  zum 
BewußL^iein  kommen.    An  Stelle   des  Zwangs  muß  daher  die  Beleh- 
rung treten,  durch  welche  die  oben  angeführten  Grundsätze 
dem  Publikum  nach  und  nach  eingeimpft  werden  müssen.     Die  beste 
Belehrung  aber  giebt  das  gute  Beispiel.   Mit  diesem  soUwo 
die  Behörden   vorangehen.     In   Bayern   macht  z.  B.  der  auf  Gnmd 
des  Gutachtens  des  erweiterten  Obermedizinalausschusses   seitens  der 
Staat srcpierung  an   die  Behßrden   gerichtete  Erlaß*'    damit   den  An- 
fang.    Die   Hauptsache   ist    nur,   <lall   auch    nach   demselben   streng- 
stens verfahren  wird.     Alle  vom  großen  Publikum  besuchten  Gebäude, 
mögen  sie  nun  der  Regierung  direkt  unterstellt  oder  der  Aufsicht  der 
Behörden  zugänglich    sein,  sollten,  wie  in  allgemein  hygienischer  Be- 
ziehung, so  auch  iii  Bezug  auf  die  Verhütung  der  Tuberkulose  Muster- 
anstalten  werden.     Dahin  gehiiren:  Lehranstalten,  Kasernen,  Kranken- 
häuser,  Amtspebäude   aller   Art.    GefJingnisse,    Theater,    womöglich 
auch  Gastböte  und  Wirtshäuser.     In  allen  diesen  Lokalitäten  muß  sich 
durch  Aufstellung  geeigneter  Spucknäpfe  das  Bodenspucken    mit  der 
Zeit  beseitigen,  bezw.  durch  Einführung  gründlicher  feuchter   Reini- 
gung  unschädUcber  machen   lassen.    Eine   ähnliche  Beschrän- 
kung,  wenn  auch   nicht  Beseitigung  der  Infektionsge- 
fahr, wie  in    den  Privatwohnungen   ist  also  auch  in  Ge- 
bäuden   mit   öffentlichem  Verkehr  möglich. 

b)  Maß  regeln  gegen  die  I  nf  ektionsgef  ahr  von  tuber- 
kulösen Tieren  aus.  Die  Tuberkulose  iPerlsuchl)  ist  unter  dem 
Rindvieh  (bezw.  Schweinen)  weit  verbreitet.  Von  über  1  Million 
Schlachtrindern  sind  fast  2  Proz.  tuberkulös  befunden  worden,  eine 
Zahl,  die  wegen  der  bisherigen  ungenügenden  Kontrolle  lange  noch 
nicht  als  hoch  genug  angeschen  werden  darf.  Eine  Zunahme  der 
Verbreitung  im  Deutschen  Reich  ist  als  ziemlich  sicher  anzunehmen. 
Dem  Menschen  droht  von  dieser  Seite  Gefahr,  tlarflber  ist  man  einig. 
Selbst  der  größte  Zweifler  würde  wohl  kaum  rohes  Beefsteak  von 
einem  perlsüchtigen  Stück,  ungekochte  Milch  von  einer  Kuh  mit 
Eutertuberkulose  zu  genießen  wagen.  Wenn  es  sich  auch  hierbei  zu- 
nächst um  die  tuberkulöse  Infektion  im  allgemeinen  handelt,  so  ist 
dieselbe  mittelbar  iiatürlicii  auch  für  die  Lunge  bedeutungsvoll.  Von 
ärztlicher  Seite  muß  daher  ein  staatliches  Eingreifen  um  so  entschie- 
dener gefordert  werden,  als  auf  die  kranken  Tiere  natürlich  weniger 
Rücksicht  genommen  zu  werden  braucht,  als  auf  die  kranken  Men- 
schen. Die  Schwierigkeiten  liegen  nur  auf  finanziellem  Gebiete. 
Denn  auch  von  Vertretern  der  LandwirLschafl,  welche  unter  der  Zu- 
nahme der  Tuberkulose  thatsächlich  schwer  leidet,  wird  ebenfalls  eine 
staatliche  ITeberwachung,  welche  bei  anderen  Viehseuchen  in  Deutsch- 
land (besonders  bei  Rinderpest  und  Schafpocken)  eklatant«  Erfolge 
erzielt  hat  (Ueichs-Vichseuchengesetz  vom  2H.  .Tuni  1880),  in  neuerer 
Zeit  vielfach  angestrebt.  Dies  zeigen  z.  B.  die  Thesen,  welche  in  der 
XX.  Versammlung  des  Deutschen  Landwirtschaftsrates  von  Referent  und 
Korreferent  aufgestellt  wurden.  Des  Letzteren  hauptsächlich  in  Betracht 
kommende  Thesen  lauten : 

Zur  BekKtnpfauf;  der  Tatmrkalo»  de«  RiodviabM  iiDd  r«Ichagesetiticl)o  Vonchriftan 
■labkld  K^botftiit  auf  Grund  welcher 

1)  eine  allgemeine  FleiichbescbftQ  für  aUu  geschlachtete,  in  den  Verkehr  gelangeDd« 
Vieh  elDgenihrl  wird, 

X)  die  LendesfachördeD  mit  der  B«fngnis  euiigsitattet  werden,  die  RiodTicbbejUttide 
aar  Tab«rku]o9e  zu  uutorsuclieD,  bei  FesCitlelluag  sowie  hei    drlogcDdem  Verdichte  derselben 


I 
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a»    BiÜ$»u    v«t«riiiftrpol!MlIleh*n  AtiordnDii]{«D    zu  traffcii ,    inibfrioDderc  nach  die  TStuog 
dM  orkrMiktSD  Rindviehes  und  die  BoaeitiguDg  d«r  Prodakt«  dMi«lb«D  ansaordaeo. 

Diese  ForderuDgen  kann  und  muß  man  vom  Stand- 
punkte des  Arztes  aus  auf  das  Entschiedenste  unter- 
stützen. Der  den  einzelnen  Viehbesitzern  ete.  aus  solchen  Maß- 
regeln erwachsende  Schaden  \im\  sich  am  besten  durch  eine  allgeniciQe 
Versicherung  <los  Kindviohes,  eventuell  durch  staatliche  Hilfe,  ziemlich 
ausgleichen  lassen. 

n.  Xa-ssrogcln  zum  Sclintze  des  IndlTldnnm»  geilen  die  Tnfoktlon. 

Der  Son>iiterhaltunK-strieb  verlauKt  es  von  jedem  Menschen,  daß 
er  sich  vur  der  taberkii  lö&en  Ansteckung  möglichst 
hfltet  Vor  was  er  sieb  zu  hüten  hat,  ^cht  aus  dem  im  vorigen 
Kapitel  Gesagten  hervor.  Nahe  Berührungen  mit  Tuberkulösen  (Küs- 
sen, Zusammenschlafen),  Verunreinigungen  mit  deren  Auswurfstoffen 
(Sputum,  Eiter  etc.),  sowie  die  Einatmung  in  geschlossenen  Räumen 
aufgewirbelten  Staubes  sind  möglichst  von  jedem  Gesunden  zu  meiden. 
In  letzterer  Hinsicht  ist  überliaupt  immer  mehr  darauf  hinzuwirken, 
(laß  das  Abstauben  der  Möbel  und  Kehren  des  Kuß- 
bodens durch  feuchtes  Ab-  und  Aufwischen  ersetzt 
werde.  In  der  Vermeidung  der  direkten,  intimen  Berührung  mit 
dem  Kranken,  sowie  der  von  den  AuswurfsstofFen  drohenden  Gefahren 
sind  aber  auch  alle  rationellen  Schutxmaßregeln  des  Einzelnen  ge- 
kennzeiclmet.  Alles,  was  darüber  ist,  ist  vom  Uebel.  Die  Bacillen- 
furcht  wird  heutzutage  vielfach  zu  einer  lächerlichen,  fCir  die  Lun- 
genkranken geradezu  grausamen  Höhe  getrieben.  Das  bloße  Zusam- 
mensein mit  Tuberkulösen  bringt  an  sich  keine  Gefahr.  Man  bedenke 
vor  allen  Dingen,  daß  man  viel  häutiger  mit  Lungentuberkulösen  zu- 
sammenkommt, als  man  glaubt.  Die  Kranken,  nie  man  als  solche 
erkennt,  sind  entschieden  bei  weitem  in  der  Minderzahl  gegenüber 
denen,  welche  uns  unerkannt  umgeben.  Man  scheue  daher  die 
Unreinlich  keit  mehr  als   die  Kranken. 

Wie  die  Vermeidung  der  Infektion  iiiit  dem  TuberkelbacUlus,  so 
gehört  auch  die  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  gegen 
dieselbe  zu  den  Ptlichten  der  Selbsterhaltung  bei  jedem  Menschen. 
Möglichste  Kräftigung  des  Körpers  von  Jugend  auf  und  Vermeidung 
von  Schädigungen  der  Gesundheit  überhaupt  sind  freilich  allgemein- 
hygienische Maßregeln.  Aber  die  Kenntnis  von  der  besonders 
großen  Gefahr,  welche  dem  Menschengeschlecht  gerade  von  der  Tu- 
berkulose droht,  und  von  dem  Schutz,  den  bis  zu  einem  gewissen  Grado 
eine  kraftige  Konstitution  und  gesunde  Lebensweise  gerade  gegen  diese 
Krankheit  bietet,  führt  ans  die  Notwendigkeit  jener  Maßregeln  be- 
sonders klar  vor  Augen. 

Wenn  man,  wie  wir  es  thun,  annimmt,  daß  gewisse  Individuen 
eine  erhöhte,  ererbte  oder  erworbene  Empfänglichkeit  für  die 
tuberkulöse  Infektion  besitzen,  so  wird  man  diese  auch  ganz  besonders 
vor  derselben  zu  schützen  haben. 


1.  Schntzmaasregeln  bei  ererbter  Disposition. 

Die  gründlichste  Maßregel,  die  ererbte  Disposition  einzuschränken, 
indem  man  die  FortpHanzung  der  Tuberkulösen  einschränkt,  ist  natttr- 
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lieh  unausführbar.  Man  hat  geraten,  das  Heiraten  schwindsüchtiger 
Personen,  sowie  solcher,  welche  nur  aus  einer  phthisisch  stark  be- 
lasteten Familie  stammen,  soweit  es  in  unserer  Macht  liegt,  zu  ver- 
hindern (H.  Weber'®  u.  a.).  Das  ist  entschieden  zu  weit  gegangen. 
Da  nicht  alle  Kinder  phthisischer  Eltern  notwendig  phthisisch  zu  wer- 
den brauchen,  so  würde  es  falsch  sein,  ohne  Unterschied  alle  Lungen- 
tuberkulösen,  nocii  falscher  aber,  alle  Belasteten  vom  Heiraten  abzn- 
halten,  selbst  wenn  wir  es  könnten.  Thatsüchlich  aber  ist  die 
Liebe  stärker  als  der  ärztliche  Einfluß,  und  die  Hilfe  der  Obrigkeit 
anzurufen,  wird  wohl  kaum  ernstlich  befürwortet  worden.  Der  Ani 
soll  daher  sein  Pulver  nicht  unnütz  verschießen  und  sein  Wort  zur 
Verhinderung  einer  Heirat  Tuberkulöser  nur  dann, 
aber  dann  auch  mit  um  so  größerem  Nachdruck  in  di<? 
Wagschale  werfen,  wenn  aus  der  Heirat  eine  Gefahr 
für  den  Kranken  oder  den  zu  wählenden  Ehegatten  er- 
wächst (siehe  Behandlung). 

Wenn  wir  also  in  der  Regel  die  Heirat  Schwindsfichüger  odtr 
Belasteter  nicht  verhindern  können  und  in  vielen  Fällen  auch  nicht 
einmal  verhindern  wollen,  so  müssen  wir  um  so  größere  Sorgfalt 
auf  den  Schutz  der  Nachkommenschaft  phthisischer 
Eltern  von  der  Geburt  an  richten. 

Erntes  Kindesalter:  Schwindsnchtige  Mütter  dürfen 
ihre  Kinder  nicht  stillen.  Diese  müssen  vielmelir  von  ge- 
sunden A  min  en,  bei  deren  Auswahl  nicht  nur  genaue  Untersuchung 
auf  Syphilis,  Hautkrankheiten  etc.,  sondern  vor  allem  auch  auf  Lungen- 
tuberkulose vorzunelimen  ist,  oder  mit  sterilisierter  Kuhmilch 
(Soxhlet)  ernährt  werden.  Womöglich  sollen  sie  nicht  in  demselben 
Zimmer  mit  ihren  tuberkulösen  Eltern  schlafen  oder  wohnen,  zumal 
wenn  letzlere  nicht  Garantie  für  absolute  Reinlichkeit  geben. 

Man  gewöhne  auch  die  Kinder  frühzeitig  an  Beinlichkeit.  Noch 
wichtiger,  als  daß  sie  bezüglich  ihrer  Entleerungen  reinlich  werden, 
ist.  daU  sie  ihre  Hände  und  den  Mund  sauber  halten^  daß  sie  nicht 
alles  an&ssen  und  ihre  Finger  sowie  Gegenstände  nicht  in  den  Mund 
stecken.  So  lange  sie  auf  dem  Boden  rutschen,  suche  man  in  besseren 
Häusern  den  Fußboden  der  Kinderzimmer  möglichst  rein  zu  halten 
und  vor  Beschmutzung  durch  die  Stiefeln,  durch  Spucken  etc.  zu  be- 
wahren. Wer  seine  Kinder  sorglich  vor  Tuberkulose  wie  vor  anderen 
Infektionen  schützen  will  und  kann,  lasse  sie  nicht  aul  Öffentlichen 
Spielplätzen  im  Sande  spielen,  sondern  wähle  dazu  Privatgärten, 
Wald  und  Feld.  Besondere  Aufmerksamkeit  widme  man  der  Gesund- 
heit aller  der  Personen,  welche  außer  den  Eltern  am  meisten  und  am 
nächsten  mit  den  Kindern  zusammen  sind:  Spielkameraden» 
Dienstboten,  besonders  Kindermüdehen,  Lehrer  etc. 
Von  tuberkulösen  oder  der  Tuberkulose  verdächtigen  Leuten  suche  man 
die  Kinder  fern  zu  halten.  Nahe  Berührungen  der  Kinder  (Küssen, 
Kosten  der  Nahrung  beim  Füttern)  sind  überflüssig  und  deshalb  nur 
ganz  unverdächtigen  Personen,  Kranken  und  Fremden  überhaupt  aber 
nie  zu  gestatten.  ■ 

Die  Ernährung  sei  vom  Anfang  des  Lebens  an  stets  so  reichlich  V 
imd   zweckmäßig   wie  möglich.     Milch   (abgekochte   gute  Kuhmilch) 
sollten  die  Kinder  überhaupt  nie  verlernen,  in  reichlicher  Menge  und 
gern  zu  trinken. 
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Zweites  Klndesalter:  In  dieser  Zeit  kann  die  Schule  den  be- 
lasteten Kindern  XacUteile  bringen.  Die  Ansteckungsgefahr  in  der 
Sehule  zu  beschränken,  wäre  Sache  der  Behörden,  welche  durch  eipens 
angestellte  Schulärzte  die  Reinigung  und  Lüftung  der  Räume  über- 
wachen und  die  MOgUchkeit  der  Infektion  von  selten  lungenkranker 
Lehrer  oder  Schüler  zu  mindern  trachten  sollten.  Da  dies  nicht  oder 
nicht  in  ausreichender  Weise  geschieht,  so  müssen  die  Eltern  ihre 
Kinder  nach  Kräften  zu  schützen  suchen.  Belastete  Kinder  sollen  so 
spät  als  möglich  in  die  Schule  kommen.  Wer  in  der  Lage  ist, 
soll  seine  disponierten  oder  überhauiit  schwächlichen  Kinder  mit  wenigen 
Kameraden  mindestens  so  lange  privatim  unterrichten  lassen,  bis  sie, 
wie  gewöhnlich  mit  dem  0.  -Jahre,  etwas  größere  Widerstandsfähigkeit 
erlangt  haben.  Man  setzt  dadurch  zweifellos  die  Ansteckungsgefahr 
mit  Tuberkulose  ebenso  wie  die  gegenüber  anderen  Infektionskrank- 
heiten, welche  eventuell  zu  Tuberkulose  disponieren  (Masern,  Keuch- 
husten ete.)  etwas  herab.  Der  Hauptvorteil  ist  aber  natürlich ,  daß 
die  Kinder  innerhalb  kürzerer  Zeit  ilasselbe  lernen  wie  in  der  Volks- 
scbnle  und  die  dadurch  ersparte  Zeit  zum  Spielen  im  Freien  ver- 
wenden können. 

Aufenthalt  tn  der  freien  Luft  ist  den  belasteten  Kindern  in  der 
ansgiebigsten  Weise  zu  gönnen.  Am  besten  ist  natürlich  reine,  staub- 
Bnd  rauchfreie  Luft,  Aber  wo  dieselbe  nicht  zu  haben  ist,  soll  man 
selbst  eine  scheinbar  schlechte  Luft,  wie  sie  in  unseren  groÜen  und 
Fabrik- StÄdten  zu  linden  ist,  der  eingeschlossenen  Zimmerluft  vor- 
ziehen. Die  Ausstattung  auch  der  ärmlicheren  Wohnhäuser  unserer 
Städte  mit  Vorgärten,  Veranden  oder  wenigstens  Balkons, 
wie  es  in  südlichen  Ländern  der  Fall  ist,  sollte  auch  bei  uns  in  Auf- 
nahme kommen.  Der  Genuß  frischer  Luft  wird  dadurch  wcsentüch 
erleichtert-  Auch  in  dieser  Keziehung  sollte  die  Schule  ihrer  wahren 
Aufgabe,  nicht  nur  eine  Schule  des  Geistes,  sondern  auch  des  Körpers 
zu  werden,  mehr  eingedenk  sein.  Kein  Scbulhaus  sollte  gebaut  wer- 
den ohne  genügenden  Spielplatz  und  ohne  eine  weite,  gedeckte, 
nach  Süden  offene  Halle,  in  welcher  sich  die  Kinder  in  den  Frei- 
viertelstunden bei  jedem  Wetter  tummeln  können.  Am  besten  ist 
sei bstverslAnd lieh  Landluft.  Wohlhabendere  sollen  ihrer  belasteten 
Kinder  wegen  ihre  Wohnung  entweder  dum*rnil  in  die  Vorstädte  ver- 
legen oder  wenigstens  so  oft  und  so  lange  als  möglich  Landaufent- 
halt aufsuchen.  Die  Ferienkolonien  gewähren,  dank  dem  in  die 
richtige  Bahn  gelenkten  Wohlthätigkeitssinn  unserer  Zeit,  auch  den 
belasteten  Kindern  armer  Leute  die  Möglichkeit  der  Kräftigung  und 
Erlangung  von  WidcrstandsHihigkeit. 

Der  größte  Feind  einer  erfolgreichen  Prophylaxe  durch  den  aus- 
giebigen Genuß  freier  Luft  ist  die  immer  noch  weit  verbreitete 
Furcht  vor  Erkältung;  und  die  damit  zusaniuienhüngende  Ver- 
zärtelung der  Kinder  tuberkulöser  Eltern.  Dieser  muß  der  Haus- 
arzt auf  das  energischste  durch  metliodische  Abhärtung  entgegen- 
treten. Es  bedarf  ja  keiner  heroischen  Maßregeln.  Aber  häutiges 
Verbringen  der  Kinder  ins  Freie  von  den  ersten  Lebenswochen  an, 
allmäliliche  Gewöhnung  an  regelmäßigen  Luftgenuß  bei  jedem 
Wetter,  Abhärtung  der  Haut  durch  kalte  Waschungen  und  Üebor- 
gießungen  (nach  und  nach  bis  zu  12*  und  10"  R  herab)  vom 
Ende  des  1.  Lebensjalires  an  und  weder  zu  warme  noch  zu  leichte 
Kleidung,  mäßige  Zimmertemperaturen  (14*  R  im  Wohn-  und  Schlaf- 
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Zimmer,    bei  älteren  Kindern  kaltes  Schlafen)  sind  unbedingt  now 

w«ndige  Vorkehrungen ,    welche    der  Arzt  zu  treffen  und  zo  flbw- 
waclien  hat. 

Neben  dem  Aufenthalt  im  PVeieu  (Sitten,  Arbeiten,  Spielen,  Spa- 
zierengehen) sind  in  diesem  Lebensalter  KOrporbewcgangen  aller  An 
von  der  größten  Bedeutung.  Sie  müssen  den  Kräften  des  Kindes  aa- 
gemessen  begonnen  und  vorsichtig  langsam  gesteigert  werden,  h 
dieser  Hinsicht  können  wir  von  den  Eufiländern  besonders  viel  lemea. 
Der  Sinn  dafür  bürgert  sich  aber  glücklicherweise  auch  bei  uns  it 
Deutscliland  schon  immer  mehr  ein.  liewogungsspiele,  Turnen,  Klet- 
tern, SchwimniHn,  passen  besf)n(lers  für  Kinder  dieses  Alters.  Reiten. 
Velocipedfahrcn,  Rudern  und  andere  Sports  sind  geeigneter  fOr  das 
Jünglingsalter,  doch  wegen  der  Gefahr  der  Uebertreibung 
überhaupt  nur  für  sehr  ki'ilftige  und  auf  bereits  vorhandene  Lungen- 
tuberkulose durchaus  unverdächtige  Individuen  zu  beschränken. 

Außer  der  Körperbewegung  schenke  man  auch  der  Körper- 
haltung einige  Beachtung,  zumal  dieselbe  durch  das  Sitzen  in  der 
Schule  vielfach  beeinträchtigt  wird.  Den  von  verständigen  Eltern 
wohl  kaum  versäumten  Ermahnungen  muß  durch  zweckmäßige 
Vorkehrungen  erst  die  richtige  Basis  gegeben  werden.  Nonnale  Kon- 
struk-tion  der  Schulbfinke.  Arbeitstische  etc.  ist  selbstverständliche 
Voraussetzung.  Nützlii;h  können  sich  geeignete  Turn-  und  Exerzier- 
flbungen  erweisen. 

Die  Ernährung  verlangt  in   dem   Knabenalter  häufig  eine  sehr 
gründliche  Aufmerksamkeit  seitens  der  Eltern.     Die  belasteten  Kinder 
verlieren  gerade  in  dieser  Zeit  unter  dem  Einfluß  raschen  Wachstums 
häufig  den  Appetit    Derselbe  ist  auf  jede  Weise,  durch  LuftwechseU! 
Aufenthalt  iiu  Freien,  Angebot  beliebter  Speisen,  eventuell  auch  Medi- 
kamente (Orexin)  herbeizuführen.     Wenn  er  vorhanden  ist,  muß  Allee 
geschehen,   um   ihn   zu    erhalten,   zu   steigern   und  so  die  Kinder  zuj 
starken   Essern    zu   erziehen.     Die  Kost  sei   gewöhnlich  eine  ge*' 
mischte.     Milch  Ideibe  auch  in  diesem  Alter  ein  wesentlicher  Bestand- 
teil   derselben.      Fleischkost   sei    reichlich.      Vom    theoretischen 
Standpunkt  muß   man   dieselbe  auf  das  entschiedenste   befürworten. 
Die  Thatsachc,    daß   Fleischfresser   (Hunde)   viel   widerstandsföhige» 
gegen  Tuberkelinfektion  sind  als  Pflanzenfresser  (Nagetiere,  AflFen),  ifli| 
die  gewiß  beachtenswerte  Basis  für  diese  Empfehlung, 

Bas  Jüiigliiissalt^'r:  Diese  Zeit  ist,  von  dem  ersten  Lebens- 
jahre abgesehen,  die  gefilhrlichste  für  die  Nachkommen  tuberkTilöser 
Eltern.  Eine  sorgfältige  Ueberwachung  ist  daher  die  hcihcste™ 
Pflicht  des  gewissenhaften  Hausarztes.  Die  scheinbar  gerin gfügigsteaf 
Symptome  einer  schleichenden ,  die  Entwickelung  beeinträchtigenden 
Krankheit  <Magerwerden ,  Blässe  des  Aussehens  etc.)  sind  stets  mit 
ernsten  Augen  anzusehen.  Verschleierungen  der  Gefahr  durch  Deutung 
der  Ernährungsstörungen  als  Folgen  des  Wachstums,  von  Bleichsucht, 
Blutarmut  u.  Ao.  werden  oft  verhängsnisvoll.  Gar  oft  werden  tuber- 
kulöse Lungenerkrankungen,  die  in  den  Kinderjahren  entstanden,  dann 
aber  wieder  zurückgegangen  sind,  aufs  neue  manifest,  um  dann  rascher 
fortzuschreiten.  Eine  rechtzeitige  Veränderung  der  gewohnten 
Lehensweise,  unter  deren  Einfluß  die  Entwickelnngsstöning  einge- 
treten ist,  kann  sich  oft  für  das  ganze  Leben  nützlich  erweisen.  Wie 
gering  ist  z.  B.  wenigstens  in  wohlhabenden  Familien,  der  Nachteil, 
wenn  ein  junger,  blasser,  magerer  Mensch  seine  Schulstudien  auf  ein 
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Jahr  unterbricht,  um  sich  auf  dem  Lande,  im  Gebirge  etc.  vÖlUg  zu 
kräftigen  und  dann  mit  neuen  Kräften  an  die  Arbeit  zu  gehen,  selbst 
wenn  keine  volle  Sicherheit  einer  sich  entwickelnden  Lungentuber- 
kulose besteht^  gegenfiber  dem  Vorteil  einer  solchen  durchgreifenden 
Maßregel?  Dabei  braucht  der  Arzt  duri^baus  noch  nicht  in  den  Fehler 
QbertriebüDcr  Acngstlichkcit  zu  verfallen.  Der  ärztliche  Takt  muß  da 
das  Richtige  finden.  Aber  das  ist  sicher,  daß  durch  rechtzeitige  Be- 
achtung dieser  Grundsätze  das  Ausstcrlicn  ganzer  Familien,  wie  es  so 
oft  vorkommt,  verhütet  werden  könnte. 

Eine  häutig  aufgeworfene  Frage,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Dispo- 
nierte aufs  Land  oder  in  Kurorte  zu  schicken,  ist  die,   ob  man  sie 
an  solche  Orte  schicken  darf,  wo  Lungen  schwindsüchtige 
»ich  aufhalten.     Vom  theoretischen  Standpunkte  müßt«  mau  natür- 
lich rait  „Nein'*   antworten.     Die   ärztliche   Erfahrung  spricht  jedoch 
entschieden  dafür,   daß  sich   „Proplivlaktiker"   auch  an  Phlhisikerknr- 
orten  sehr  gut  kräftigen  können.     Da  man  die  Itegcgnung  mit  Lungen- 
kranken   Oberhaupt,    selbst  in  der  einsamsten  ländlichen  Gegend,    nie 
ganz  vermeiden  kann,  so  ist   schließlich  auch  nichts  dagegen  einzu- 
wenden,   wenn    die  Vorteile   eines  derartigen  Aufenthaltes   überhaupt 
in  ilie   Augen   springen,    die   Prophylaktiker  Jiucli    an    solchen  Orten 
(Sommerfrischen,  warmen  Winterstationon  l  verweilen  zu  lassen,  wo  auch 
Lungenkranke  sich  auflia1t<?n.     Die  Ilaupisache  bleibt  immer,  daß  die 
Reinlichkeit  an  solchen  Orten  die  nötige  Gowälir  gegen  die  Infeklious- 
gcfadir  bietet.    Natürlich    wird   man,   auch   aus  psychischen  Gründen, 
die  eigentlichen  Seh  w  indsuchtsstationon  vermeiden. 

Während  die  eben  angedeuteten  vorbeugenden  Maßregeln  sich  mehr 
auf  (Üe  besseren  (lOsoHüchaftsklasRen  bezichen,  kommt  die  Wohl  des 
Bonfes  im  .lünRlingsaltcr  für  alle  Sründft  sehr  wnspntlirh  in  Hetracht. 
B«l»at€te  Individuen  sollen  womöglich  keine  Beschäftigung  wählen, 
'drlie  dauprnden  Aiifenthalt  im  Zimmer  oder  in  staubigor  Atmosphäre 
Mivie  Übermäßige  Kurj)eranstrengung  erfordert.  Auch  solche  Berufs- 
tflen,  deren  Erfüllung  ohne  eine  voIlkonimcnR  körperliche  Gesundheit 
nicht  möglich  ist,  wie  z.  B.  der  militärische  Beruf,  sind  ausgeschlossen. 
Zu  bevorzugen  sind  diejenigen  Beschäftigungen,  welche 
•>hDe  zu  große  Strapazen  und  ohne  erbebliche  Staub- 
iiibalation  ausschließlich  oder  doch  vorwiegend  im 
Freien  ausgeübt  werden.  Dahin  gehören:  Landwirt,  Förster, 
Girtoer,  Briefträger,  Seemann  u.  Ae.  Es  ist  selbstverständlich,  daß 
in  dieser  Beziehung  nur  allgemeine  Direktiven  zu  geben  sind.  Der 
Mrgaame  FamilienanEt  wird  seine  Katschläge  stets  dem  spcciellen  Fall 
Upusen  müssen. 

Sehr  segensreich  kann  der  Arzt  einwirken,  wenn  er  den  Jungeu 
Leuten  immer  wieder  die  Vermeldang  von  Excessen  in  körperlicher 
und  geistiger  Anstrengung,  in  der  Liebe,  dem  Trinken,  von  unge- 
lundeo  Wohnungen  sowie  von  Krankheiten,  welche  ermh- 
rangsgemuß  die  Entwickelung  der  Tuberkulose  begünstigen  (Syphilis), 
bringend  ans  Herz  legt. 

Dan  Mannes-  and  Gretsonalter:  In  dieser  Lebenszeit  haben  die- 
Mlben  Vorbengungsvorschriften  zu  gelten  wie  im  Jünglingsalter.    Man 
aber  gewöhnlich  der  Ansicht,  daÜ  die  Gefahr,   au  Lungentuber- 
kulose zu  erkranken,  sich  mit  den  .Lihren  vermindert.    Damit  scheint 
fredUch  nicht  ganz  die  statistische  Thataacho  übereinzu.stinimen,   daß, 
■  wenigstens  in  manchen  Ländern ,  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Pbthisis 

m  Hmt^A  im  ipM.  Thttia|»v  Nn,   Knnkh.     IM.  111.  20 
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in  den  höheren  Altersklassen  wächst  (z.  B.   von  30 — 40  bis  60— 10 
Jahren  um  mehr  als  das  Doppelte).    Doch  beweist  dies  Datürlicb  aoch 
nicht,  daß  im  höheren  Alter  mehr  Leute  an  Lungenschwindsucht  er- 
kranken.   Vielmohr  lassen  sowohl  der  außerordentlich  häufige  Nebet- 
befund  von  tuberkulösen  Herden  in   den  Lungen   bei   der  SektiOQ  u 
anderen  Krankheiten  Verstorbener,   als  auch  eine  genaue  iVnamneäe 
bei  alten  Tuberkulösen  jene  Thatsache  in  der  ungezwungensten  Weiw 
dahin  erklären,  daÜ  die  in  der  Jugend  acquirierte  Tuberk-ulose  häui^ 
im  Älter  zur  Todesursache   wird.     Es  kann  aber  natürlich  auch  id 
späteren  Jahren  eine  frische  tuberkulöse  Lungenerkrankung  erworben 
werden.    Man  wird  daher  auch  später  den  hereditär  Disponierten  stets 
Vorsicht  anempfehlen   müssen.     Und   dies   ist  um   so   mehr  geboten, 
als  eine  bereits  betehendo  alte  stationäre  Lungentuberkulose  oft  kaom 
von   einer  bloßen  „Disposition"  zu  unterscheiden  ist  und  die  Behaad- 
lung  derselben,   wie  wir  später  ijchcn  werden,  ganz  in   den   gleichen 
„vorbeugenden"  Maßregeln  besteht 

Zum  Schluß  dieser  Erörterungen  der  Prophylaxis 
bei  ererbter  Anlage  muß  noch  ausdrücklich  darauf  bic- 
gewiesen  werden,  daß  die  empfohlenen  Maßregeln  ma- 
tatis  mutaudis  natürlich  überhaupt  für  die  individuelle 
Prophylaxis  der  Lungentuberkulose  auch  bei  nicht  Bt-, 
lasteten  Geltung  hahen. 


S.  Schntzmassrcgcln  bei  erworbener  Disposition. 
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Im  allgemeinen  sind  die  Schutzmaßregeln  bei  erworbener Ao- 
lagc  genau  dieselben  wie  bei  der  ererbten.  Im  einzelnen  haben  sich 
dieselben  nach  den  Ursachen  zu  richten,  welche  die  tuberkulöse  An* 
läge  bedingten.  Diese  Ursachen  kann  man  in  dreierlei  Gruppen  ein- 
teilen, je  nachdem  sie  a)  in  allgemeinen  Ernährungsstörungea 
und  Erkrankungen  anderer  Organe,  b)  in  nicht  tuher- 
kalösen  Erkrankungen  der  Atmungswerkzeage,  c)  in 
tuberkulösen  Affektionen  anderer  Gewebe  gelegen  sind. 
Dabei  muß  aber  vorausgeschickt  werden ,  daß  bei  allen  diesen  dis* 
ponierenden  Momenten  wie  bei  der  erblichen  Disposition  die  exakte 
Unterscheidung,  ob  nur  Anlage  zur  Tuberkulose  oder 
bereits  beginnende  tuberkulöse  Erkrankung  vorliegt, 
im  EiQzelfalle  oft  ungemein  schwierig  ist 

a>  Disposition  bei  allgemeinen  EriiSbrnnärsstOrungen  und  Er- 
krankungcu  anderer  Organe.  Es  ist  hinlänglich  bekannt,  da£ 
Mangel,  Entbehrungen  aller  Art,  schlechte  oder  ungenügende 
Nahrung  dio  Gefahr,  an  Tuberkulose  zu  erkranken,  erhöhen.  Es  i.*i 
klar,  daß  man  diese  Umstände  bekämpfen  muß,  wenn  auch  das  „Wie" 
selbslverstäiidlich  der  schwierigere  Teil  der  Frage  ist,  —  Von  deu 
Bluterkraiikungen  sind  akute  und  chronische  Anämie.  Chlorose  etc. 
imstande,  die  Disposition  zu  vermehren.  Bei  diesen  ist  jedoch,  ins- 
besoudere  bei  bleich  süchtigen  Mädchen,  der  Differential  diagn  ose  eim 
Phthisis  incipicna  besonders  sorgfältige  Beachtung  zu  scbenkeu. 
Unter  den  Stoffwechselkrankheiten  ist  der  Diabetes  metlitu 
bekanntlich  dadurch  ausj,'ezeichoct.  daß  er  mit  Lungentuberkulose  sehr 
häufig  endigt  Es  sollte  daher  nie  versäumt  werden,  neben 
den  gegen  die  Krankheit  selbst  gerichteten  auch  die  genauesten 
der  Tuberkulose  vorbeugenden    Vorschriften  zu  geben, 
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wie  sie  bereits  erörtert  wurden.  Die  Streitfrage,  ob  eine  besondere 
Disposition  oder  im  Gegenteil  WiderstandsfUhigkeit  bei  Arthritis 
besteht,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Doch  glaube  ich,  daß,  wenn 
>6ich  Tuberkulose  zu  arthritischen  Erkrankungtm  hinzugescilt,  wohl 
laucb  der  dauernde  Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen  und  andere 
Momente  mitsprechen.  —  Während  acquirierte  Uerxkrankhoiten 
(Klappenfehler  des  linken  Herzens)  vielleicht  sogar  etwas  schützen, 
keinesfalls  aber  sich  besonders  häufig  mit  Tuberkulose  kombinieren. 
Bind  die  angeborenen  Herzfehler,  ins!>esondere  derjenige,  bei 
dem  das  Leben  überhaupt  am  häutigsten  länger  erhalten  bleibt,  die 
Pul  mon  alstenose,  ungcmeiu  oft  von  Lungontuberkulosc  gefolgt. 
Wie  man  polche  Kinder  Überhaupt  in  jeder  Weise  zu  hüten  hat,  so 
ist  der  Schutz  vor  tuberkuloser  Infektion  der  Lungen  ganz  vorzugs- 
weise geboten.  —  Krankheiten  der  Verdauangswerkzen^  müssen, 
da  sie  einen  der  wichtigsten  Schutzapparate  gegen  Tuberkulose  in 
seiner  Thütigkoit  beeinträchtigen,  durch  Störung  der  Ernährung  zu 
XtUngcntuberkuIosc  disponieren.  Die  prophylaktischen  Maßregeln  sind 
er  auf  alle  lanj^wierigeu  \fagen-  und  Darmleideti  auszudehnen.  — 

erTenhraiiklieiteri  disponieren  an  sich  nicht  zur  Lungenschwindsucht, 
londern  nur,   wenn  sie  die  Einährung  oder  den  Luftgenuß,   wie  letz- 

res  bei  den  chronischen  Rückenmarkslähmungen  der  Fall  ist, 
chftdigen.  Gelähmte ,  welche  Monate  in  den  Krankenhäusern  zu- 
ringen  müssen,  wird  man  nicht  mit  Tuberkulösen  zusammenlegen 
und  ihnen  die  Möglichkeit  des  Aufenthaltes  im  Freien  nach  Kräften 
zu  verschaffen  suchen.  —  Von  den  Infckttonsk'rankheften  verdient 
(abgesehen  von  den  gleich  zu  besprechenden,  welche  den  Atmungs- 
»pparat  in  Mitleidenschaft  ziehen)  besonders  die  Syphilis  Beachtung, 
welche  in  iliren  schwereren  Formen  sicher  die  Anlage  für  Lungen- 
tuberkulose erhöhen  kann. 

b)  Disposition  bei  nicht  tnberknlQsen  Erkrankangen  der  At- 

iiingflorgane.      Hartnäckige,   sich   häutig   wiederholende    Itronehlal- 
;atarrhe,   besonders  bei  jungen  Leuten,  werden   als  ein   hauptsäch- 
liches tUsponierendes  Moment  angesehen.    Und  doch  wird  ganz  gewiß 
solchen  Fällen   ungemein   häutig   bereits   beginnende  Lungentuber- 
ose fJllschlich  als  disponierender  Katarrh  betrachtet    Es  ist  daher 

e  Aufgabe  des  Arztes,  sich  stets  die  Frage  vorzulegen,  ob  es  sich 
ur  um  „Verhütung"  und  nicht  schon  um  „Kehandlung"  der  Krankheit 

ndelt.    Wenn   man   aber  bei   hartnäckigen  Bronchitiden  die  Tnber- 

lose  auch  sicher  ausschließen  zu  können  glauben  darf,  so  erfordern 
Üeselben  doch  gi'oße  Aufmerksamkeit.  Insbesondere  ist,  abgesehen 
ron  den  akuten  Stadien,  ein  allzu  scheuendes,  verwöhnendes  Ver- 
iLfaren  zu  vermeiden.  Zu  hüten  ist  der  Bronchitiker  vor  Einatmung 
ron  Staub  nud  chemischen  Schädlichkeiten,  sowie  vor  zu 
rtarken  Temperalurdifferenzen  und  Abkühlungen.  Dagegen 
lind  die  Verzärtelung  der  Haut,  die  Luftscheu,  die  Furcht,  sich 
»ei  jedem  Zuglüftchen  zu  „erkälten",  energisch  zu  bekämpfen.  — 
n  der  Arbeiterpraxis  kommen  die  Pneumokoniosen  (Challkosis, 
'abakosis  etc.)  als  Atfektionen,  welche  <ler  Tuberkulose  die  Wege 
ibenen.  sehr  in  Betracht  Sobald  sich,  in  Form  anhaltender  Bronchi- 
iden,  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  Staubinhalatjonskrankhcit 
rgeben  —  sichere  Diagnose  ist  ja  leider  nicht  möglich  ^,  so  ist  ein 
teschäftigungswechscl  anzustreben.  —  Die  katarrhalischen  Pnea- 
Boulou,   mögen  sie  sich  selbständig   oder  im  Gefolge  von  Masern, 
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Keuchhusten,  Influenza.  Typhus  etc.  entwickeln,  bringeo  in 
hohen  Grade  die  Gefahr  einer  sich  ansrhließemlen  Tuberkulose  raitüicK 
Theoretisch  leuchtet  es  ja  sehr  ein,  daß  erkrankte  Lungenparticn  ein«» 
guten  Boden  für  die  Ansiedelung  der  Bacillen  abgehen,  und  in  vielvi 
Fällen  ist  es  gewili  so.  In  der  Praxis  begegnen  uns  aber  nicht  seltet 
auch  Fälle,  in  denen  das  Verhalten  vor  und  nach  dem  Ablauf  der  mit 
katarrhalischer  Lungenentsfindung  ein  hergeh  enden  akuten  Erkruk- 
ungen  nüt  Bcstimnithcit  darauf  hinweist,  daß  schon  vorher  «d« 
latente  Lungentuberkulose  bestanden  hat  und  daß  dieselbe  durch  <liä 
akute  Krankheit  zum  Ausbruch  Rebracht  worden  ist.  Der  „pro- 
vokatorische*' Einfluü  akuter  schwerer  Infektionskrankheiten  isi 
ja  auch  von  anderen  Formen  (fibrinöse  Pneumonie,  Vaccine 
u.a.)  bekannt  und  tritt  uqb  bei  der  Influenza  in  neuerer  Zeit 
ganz  besonders  deutlich  entgegen  (wenn  auch  natürlich  viele  Fälle  so- 
genannter Influenza  mit  folgender  Tuberkulose  häufig  nichts  anderes 
als  beginnende  Tuberkulose  sind).  Eine  vorurteilslose  Freiluit- 
behandlunj;  der  katiirrbalischen  Pneumonie,  verbunden  mit  forcierltr 
Ernährung,  schützt  am  besten  gegen  die  Tuberkulose  als  Nachkrank- 
heit. Bei  den  katarrhalischen  Lungenentzündungen  der 
Kinder  ist  die  Bäderbehandlung  und  das  Liegen  im  Freien,  selbst 
hei  fortdauerndem  Fieber  von  großem  Nutzen.  Die  moderne  Therapie 
der  Masern,  Avelche  mit  dem  Luft-  und  Lichtahscbluß  frühenr 
Zeiten  gebrochen  hat,  schützt  die  Kinder  besser  gegen  die  Tuber- 
kulose. Das  Gleiche  gilt  von  der  Btihamllnng  des  Keuchhustens 
im  Freien  und  mit  Luftwechsel.  Bei  der  Influenza  wird  die  aus- 
gedehnteste Schonung  und  Ueherwacliung  in  der  Rekonvalescenz, 
welche  womöglich  so  viel  Wochen  zu  dauern  hat,  als  Fiebortage  ge- 
zählt wurden,  einige  Garantie  gewähren. 

c)  Bio  Bts]»osltloii  bvl  tuberkulösen  Affoktlonen  anderer  Ge- 
webe. Besonders  aufregend  wird  der  Verteidigungskampf  gegen  die 
Tuljerkulost!,  wenn  ditiselbc  bereits  von  einem  Punkte  d«s  Kflr|»ers 
Besitz  ergriffen  hat,  die  wichtige  Position  der  Lunge  aber  noch  zu 
verteidigen  ist.  —  Die  tuberkulöse  Erkrankung,  welche  der  Lungi 
räumlich  am  nächsten  liegt,  ist  die  tuberkulöse  Pleuritis.  Von  di 
Bi-ustfellentzündungen  mit  eiterigem,  blutigem  oder  serös- fibrinöi 
Exsudat,  welche  sich  an  eine  manifeste  Lungenschwindsucht  so 
anschließen,  sehen  wir  zunächst  ah.  Wir  wissen  jedoch  bestimnil, 
daß  die  fiberwiegende  Mehrzahl  aller  scheinbar  primären ,  in  an 
scheinend  völliger  Gesundheit  auftretenden  serös- fibrinösen  Pleura- 
exsudate tuberkulösen  Ursprungs  und  daß  dieselben  in  der  Regi 
früher  oder  später  von  Lungentuberkulose  gefolgt  sind.  In  diesi 
Fällen  liegt  nun  die  Sache  so:  Da  es  uns  bei  genauester  ITntersuchun; 
manchmal  gelingt,  auch  bei  scheinbar  vollständigem  vorherigen  Wohl- 
hefinden  und  Freisein  des  Lnngengewebes  doch  einen  tuberkulösen 
Henl  in  dem  letzteren  zu  finden,  so  ist  anzunehmen,  daß  die  Lungen- 
erkrankung gewnlinlicb  das  Primäre  ist  und  von  dieser  aus  die  In- 
fektion der  Pleura  erfolgt.  Ein  Mensch,  der  eine  seröse 
Pleuritis  durchgemacht  hat,  wird  daher  am  besten  als 
Lungenkranker  mit  latenter  oder  stillstehender  Tuber- 
kulose angesehen  und  als  solcher  behandelt  Jedenfalls 
ist  in  der  Praxis  diese  vorsichtige  Auffassung  diejenige,  welche  am 
meisten  Nutzen  und  am  wenigsten  Schaden  stiftet.  Derselben  wird 
aber  um  so  leichter  zu  entsprochen  sein,  als  sich  die  therapeutiscben 
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Mailregeln  gegen  die  stationäre  Lungentuberkulose  von  den  prophy- 
laktischen kaum  wesentlich  uulerscheiden. 

Von  tuberkulösen  Herderkrankungen  anderer  Organe  aus,  der 
Drüsen  („Skrofulöse'*),  der  Knochen  (Caries),  der  Haut  (Lupus), 
des  Hodens  etc.,  kann  sich,  ebenso  wie  eine  allgemeine,  auch  eine 
Lungentuberkulose  entwickeln.  Die  Weiterverbreitung  kann  1)  inner- 
halb des  Körpers  (Blut-  und  Lymphbalin)  oder  2)  außerhalb 
desselben  (Inhalation  von  eingetrocknetem  tuberkulösen  Eiter)  vor 
sich  gehen.  Eine  Erörterung  der  vorbeugenden  Maliregeln  muß  sich 
in  diesen  Gebieten  auf  all  gern  eine  Andeutungen  beschränken,  das 
Detail  aber  den  speciellen  Kapiteln  aber  Tuberkulose  der  einzelnen 
Organe  überlaÄsen  (siehe  Abt  III,  VII.  XI  und  XII). 

Die  Verhütung  der  Lungen  infektion  „auf  äußerem 
Wege"  ist  in  derselben  Weise  zu  erstreben,  als  wenn  dieselbe  von 
einem  anderen  Kranken  her  drohen  würde.  Bei  allen  tuberkulösen 
Herden,  welche  Eiter  produzieren  (selbst  wenn  derselbe,  wie  häutig, 
keine  nachweisbaren  Bacillen  enthält),  sind  die  Patienten  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  welche  Gefahr  ihrer  Lunge  von 
Seiten  dieses  Eiters  droht  und  wie  sie  derselben  durch 
strengste  Reinlichkeit,  sorgfältige  Verbände.  Ver- 
nichtung oder  gründliche  Desinfektion  des  Verband- 
zeuges zu  begegnen  haben.  Ich  habe  Grund  zu  der  Annahme, 
dafi  diese  Art  der  Prophylaxe  in  der  Praxis  nicht  immer  so  ausgeübt 
wird,  wie  sie  es  in  der  That  verdient.  Es  ist  aber  nichts  leichter  als 
dem  Kranken,  dessen  Mitwirkung  man  ja  natürlich  nicht  entbehren 
kann,  plausibel  zu  machen,  wie  er  seine  Lunge  schützen  kann  und 
muß. 

Ungleich  schwieriger  ist  4lie  Verhütung  der  Lungen  in- 
fektion auf  „innerem  Wege".  Die  einfachste  vorbeugende  MaU- 
regel  wäre  natürlich  die  Entfernung  des  tuberkulösen  Herdes,  indem 
dieselbe  mit  der  örtlichen  Störung  die  Gefahr  der  Weiterverbreitung 
beseitigen  würde.  Leider  bestehen  Bedenken  gewichtiger  Art,  welche 
dieses  an  sich  so  erfolgreich  sclicinende  Verfahren  in  vielen  Fällen 
problematisch  erscheinen  lassen,  in  zweierlei  Richtung:  erstens  in 
der  häufigen  Unmöglichkeit,  die  örtlichen  Herde  voll- 
ständig auszurotten,  und  zweitens  in  den  Nachteilen, 
welche  die  Operation  zuweilen  mit  sich  bringt.  Daß 
die  Unmöglichkeit,  das  Krankhafte  völlig  zu  entfernen, 
oft  bestehen  muÜ,  ist  ohne  weiteres  klar.  Es  handelt  sich  eben 
gewöhnlich  nicht  um  einen  umschrielioncn  Herd,  sondern  um 
viele,  ausgebreitete.  Der  erste  entwickelt  sich  in  der  Regel  so 
schleichend,  daß  er  unerkannt  bleibt,  und  wenn  ärztliche  Hilfe  ange- 
rufen wird,  existieren  bereits  mehrere.  Aber  auch  dann  ist  es  un- 
möglich feätzustellen ,  wie  viele  und  woV  Man  exstirpiert  Drüsenge- 
schwülste am  Hals,  ohne  zu  wissen,  oh  nicht  noch  zahlreiche  käsige 
Drüsen  anderswo,  z.  B.  in  der  Brusthöhle,  zurückbleiben,  welche  zu 
entfernen  unmöglich  ist.  Oder  man  entfernt  ein  krankes  Gelenk,  einen 
kranken  Knochen,  ein  ganzes  krankes  (ilied,  ohne  sagen  zu  können,  ob 
nicht  in  den  zurückbleibenden  Teilen  noch  weitere  Herde  existieren. 
Wenn  man  aber  nicht  imstande  ist,  Rccidivc  in  nächster  Nähe  zu 
verböten,  so  ist  es  auch  nicht  möglich,  die  Weiterverbreitung  auf  die 
Lunge  zu  verhindern.    Statistiken   haben  uns  gelehrt,   daß  z.  B.  die 
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Resektionen  tuberkulöser  Gelenke  die  Gefahr  allgemeiner  Infektion 
sicher  nicht  wesentlich  herabsetzen.  Ja,  es  wird  behauptet  und  mit 
gewichtigen  Gründen  go^stiUzt,  daß  die  Operationen  die  Infek- 
tionsgefahr sogar  erhöhen,  indem  sie  eine  Art  Impftuber- 
kulose  hervorrufen.  Auch  die  Nachteile,  welche  ausgedehnt« 
und  schwere  Operationen  an  sich  haben  können,  sind  zu  berücksich- 
tigen und  gegenüber  den  mehr  oder  weniger  zweifelliaften  Vorteileo 
in  Anschlag  zu  bringen.  Die  chirurgische  Forschung  wird  die  Me- 
thode der  operativen  Ausrottung  lokaler  Tuberkulose  stets  zu  vervoll- 
kommnen bestrebt  sein.  Eine  weitere  Ausbildung  der  frOhzeitigiin 
ErkennuDK  latenter  Herde  in  der  Umgebung  der  manifesten  LokJili- 
sation  wird  im  Verein  mit  weiturer  Vervollkommung  dpr  Technik  vor- 
aussichtlich das  Gebiet  der  operativen  Prophylajtis  allmählich  nieder 
vergrößern.  Der  gegenwärtige  Standpunkt  in  dieser  Frage  läßt  sieb 
dahin  zusammenfassen:  Kann  man  tuberkulöse  Herde,  tele  ein  UidU 
gugängliches  Drüsenpakei^  einen  tuberkulösen  Hoden,  einen  cariüitn 
Finger  leicht  (d.  i.  ohne  (jröjseren  Blutverlust  utid  langes  KrankrtUagerj 
und  gründlich  entfernen,  so  soll  man  es  thun.  Man  soll  es  um  80  mihr 
thun^  je  mehr  man  hoffen  kann^  alles  Tuberkulöse  zu  entfernen.  Treffen 
diese  Voraussetzungen  nicht  su,  so  ist  vom  Standpunkte  der  Proph^laxt 
die  konservative  Behandlung,  die  Immobilisierung  der  erkrankt^  Teik 
sowie  die  antiiuberkulöse  örtliche  mcdikamefitöse  Iherapie  { Jodoform 
e.  Jb.),  insbesondere  bei  ausgedehnten  Berden,  mehr  zu  empfehlen.  Vor 
allen  Dingen  sollten  aber  die  hygienisch-diätetischen  Majsregeln ,  d\i 
methodischen  Freiluft-  toid  Ernährungskuren,  welche  in  der  Behandlung 
beginnerider  Lungentuberkulose  so  beachtenswerte  Erfolge  erzielen,  in 
viel  ausgedehnterer  und  zielbewufsterer  Weise  als  bisher  auch  bei  den 
Örtlichen,  äu/seren  Tuberkulosen  in  Anwendung  gebracht  werden. 


1 


Die  eigentliche  Behandlung. 


J 


Die  Lnuj^entabcrkulose  kann  hellen.  Dieser  Satz  muß  an  dfr 
Spitze  jeder  Abhandlung  ühai  die  Thcrai»iü  der  Lungentuberk'ulose 
stehen,  und  seine  bedeutungsvolle  Wahrheit  sollte  jedem  Arzt  an 
Stelle  der  früheren  pessimistischen  Anschauungen  in  Fleisch  und  Blut 
übergegangen  sein.  Zahlreiche  Forscher  haben  an  der  Hand  von  Ober 
viele  Jahre  fortgesetzten  klinischen  Beobachtungen**  ="  den 
Nachweis  geführt,  daß  die  Erscheinungen  der  Lungentuberkulose 
schwinden  und  einer  völligen  Gesundheil  Platz  machen  können.  Seit  der 
Enttleckuiig  des  Tuberkelbacillus.  welche  die  Irülizeilige  Sicherstellung 
der  Diagnose  ermöglicht  hat,  ist  jeder  genau  beobachtende  Arzt  in  der 
Lage,  diese  Thatsache  auf  Grund  eigener  Erfahrung  zu  bestütigen.  Vor 
allem  hat  die  pathologische  Anatomie^\  welcher  in  der  Regel 
die  traurige  Aufgabe  zufällt,  die  Unheilbarkeit  eines  Krankheitsfalles 
darzuthun,  den  sichersten  Beweis  für  die  Heilbarkeit  der  Tuberkulose 
geliefert.  Umfangreiche  Statistiken  haben  gezeigt,  daß  bei  Sektionen 
von  Leichen  an  anderen  Krankheiten  oder  eines  gewaltsamen  Todes 
Verstorbener  in  atift'allender  HiiuHgkuit  Narben  in  der  Lungenspitze 
(Bin dege websind urationen  mit  oder  ohne  Käseknoten  oder  Kalkein- 
iagerungen,  mit  oder  ohne  Tuberkelbacillen)  als  Reste  geheilter  Tuber- 
kulose gefiinden  werden.  Da  dies  auch  der  Fall  ist  bei  Individuen, 
welche  niemals  während  des  Lebens  wegen  ihrer  Lungentuberkulose 
in  ärztlicher  Behandlung  waren,  so  ergiebt  sich  aus  den  anatomischen 
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Befanden  die  weitere,  wichtige  Thatsache,  daß  die  Lungentuber- 
kulose auch  ohne  unsere  Hilfe  von  selbst  tieilen  kann. 
Und  ziehen  wir  den  Umstand  in  Betracht,  daß  geheilte  tuberkulöse 
Herde  auch  bei  der  Obduktion  solcher  Leute  angetroffen  werden, 
welche  sich  während  des  Lebens  unter  den  ungünstigsten  hygienischen 
Bedingungen  befanden,  so  bietet  sich  uns  eine  tröstliche  Aussicht  für 
die  Behandlung  der  Phthise:  Wir  dürfen  hoffen,  dasjenige, 
was  spontan  und  unter  ungünstigen  Umständen  mög- 
lich ist,  durch  sorgfältige  Ueberwachung  und  unter 
vorteilhaften  Heilungsbedingungen  um  so  sicherer  zu 
erreichen. 

Die  HcilangsTorgänge. 

I  Die  Wirkung  des  Tuberkelbacillns  auf  das  Gewebe  äußert  sich  in 
dreifacher  Weise :  in  Gewebswucherung  (formativc  Entzfindung), 
in  exsudativ -entzündlichen  Vorgängen  (Leukoc}tenmfiltra- 
tionen .  fibrinöse  Exsudationen,  katarrhaliscli-desquamative  Prozesse) 
and  in  Nekrose  des  ursprünglichen  und  neugebildeten  Gewebes  und 
des  zelUgen  Infiltrates  (Verkä-sung,  Koagulationsnekrose). 

Diese  3-fache  Wirkung  lälJt  sich  sowohl  in  der  Kntwickelung  und 
dem  Schicksale  des  einzelnen  Tuberkelknötchcns  als  auch  in  dora 
Verlauf  des  ganzen  tuberkulösen  Krankheitsprozesses  verfolgen,  und 
fast  das  ganze  anatomische  und  klinische  Hild  der  Lungentuberkulose 
mit  seinen  so  großen  Mannigfaltigkeiten  läßt  sich  auf  dieselbe  zurück- 
führen. Denn  man  findet  diese  3  Wirkungsformen  keineswegs  immer 
gleichmfiJiig  kombiniert,  sondern  es  kann  auch  die  eine  oder  andere 
den  ganzen  Fall  beherrschen.  Namentlich  sehen  wir,  daß  in  den  einen 
Fällen  die  exsudativ  entzündlichen  Prozesse  mit  rasch  nachfolgcuder 
Verkäsung,  in  anderen  die  Ge  websneu  hjl dun  g  mit  U eber- 
gang in  Narbengewebe  vorwiegen,  und  es  entstehen  so  die 
beiden  in  ihren  Extremen  grundverschieden  sich  gegenüberstehenden 
Formen  der  floriden  Lungenphthise  einer-  und  der  tuberku- 
lösen Lungeninduration  andererseits.  In  letzterem  Vor- 
gang zeigt  sich  das  Heilun  gsbestre  ben  der  Krankheit 
Dieses  indurierte  Gewebe  besteht  mikroskopisch  aus  den  gewöhn- 
lichen Bindegew  e  bsfib  ril  le  n,  in  deren  Anordnung  sich  jedoch 
oft  noch  knötchcnfönuige ,  im  Centrum  nicht  selten  völlig  kernlose 
(scheinbar  nekrotische)  Territorien,  als  Reste  der  ursprünglichen 
tuberkelknOt^hen  erkennen  lassen.  Sonst  ist  dieses  Bindegewebe  stets 
reichlich  mit  Kohlenstaub  imprägnirt,  und  nicht  selten  gelingt  es, 
in,  wie  es  scheint,  völlig  abgeschlossenen  Spalträumen  zwischen  den 
derben  Bindogewebsbalken  vereinzelte  Tu  her  kelbacill en  oder  auch 
Züge  von  solchen  nachzuweisen;  dieselben  sind  dann  in  der  Regel 
kümmerlich  entwickelt  und  zeigen  deutliche  Erscheinungen  des  Zcr- 
fiüls  (Fig.  2a).  Da  und  dort,  namentlich  in  der  Peripherie  der 
Schwielen  findet  man  oft  auch  stärkeren  Kernreichtum  und  leichte 
Leukocyteninfiltration ,  ohne  daß  Jedoch  gerade  an  solchen  Stellen 
Bacillen  aufzufinden  wären.  Die  Bacillen  Können  auch  fehlen,  sei  es 
daß  wir  sie  auf  dem  Schnitt  nicht  tretfen,  sei  es  daß  sie  Oberhaupt 
nicht  mehr  vorhanden  sind. 

Solche  Bindegewebsneubildungen  sehen  wir  auf  den  unter  freund- 
licher Leitung  meines  Freundes  Häuser  von  Dr.  Lavoouth,  Assistent 
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am   path.  -  anatom.  lostittu 
in  Gießen,  angefertigten  Ab- 
bildungen   in    Gestalt  tod 
narbigen    Einziehon- 
gen   der  Pleura   und  d«fi 
Lungengewebes    (Fig.  äs, 
Fig.  4rt)   oder   von    flack 
ausgebreitetem   Nar- 
bengewebe  (Fig.  3  und 
4fc),  oder  von   schwielig 
induriertem     Gewebe 
in  der  Umgebang  eines  klo- 
nen ßronclius  (Fig.  4  c),  oder 
von    kleineren     strah- 
ligen   Narben,    das  ist 
vernarbten  Tiiberkel- 
knötcben  mit  Rulieinla^e- 
rungeu   (Fig.  3c,  Fig.  U) 
oder     von     verdickten 
Interlobularsepten 
(Fig.  3  e).  Dieselben  enthal- 
ten entweder  außer  Ruß  und 
tt  Bacillen  keine  wesentlidien 
f-    Einschlüsse    oder   sie   aiB- 
geben  makroskopische 
Tuberkel b erde,   welche 
verkäst  oder  bereits  ver- 
kreidet  sind  (Fig.  -Sa  und 
besonders  schön  d,  Fig.  4  o), 

mit  einem    dichten 
Wall.      Auf    diese    Weise 
wird  ein  Fortschreiten 
des  tuberkulösen  Prozesses - 
zeitweise,    oder   wie  iafl 
den    unseren    Zeichnungen 
zu  Grunde  liegenden  Fällen 
dauernd    unmöglich   gemacht.     Selbst   verhältnisniäliig   schon 
große  Herde  mit  kleinen  in  der  Umgebung  zerstreuten  Knoten,  können 


Flg.  S.  Sctiwielig  Keheiltei  Liiiif;engew«b«  los 
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also,  wie  die  Figuren  zeigen,  ausheilen.  In  der  gleichen  Weise  können 
sich  aber,  wie  jede  Sektion  einer  sehr  langsam  verlaufenden  Phthise 
lehrt,  selbst  in  der  Umgebung  von  Kavernen  solche  Mengen  festen,  sich 
retraiiier enden  Bindejiewebes  (Lungenschrumpfung)  entwickeln, 
daß  wenigstens  auf  Zeiten  eine  weitere  Ausbreitung  der  tuberkulösen 
Infiltration  und  des  Zerfalls  verhindert  wird,  also  ein  Stillstand  zu- 
stande kommt. 

Die  Art  des  Heilungsvorgangs  lehrt  uns,  daß  es  vor  allem  wichtig 
ist,  zu  ermitteln,  ob  diese  Neigung  zur  festen  Bindegewebsneubildung 
im  Einzelfalle  besteht  oder  nicht.  Von  vielen  Krankheiten,  welche 
eine  Disposition  zur  Tuberkulose  schaffen,  wissen  wir,  daß  bei  den- 
selben überhaupt  Neigung  zum  (icwebs/.erfall  und  geringe  Heilungs- 
tendenz vorliegt.  So  heilen  bekanntlich  bei  Diabetes,  bei  Syphilis, 
bei  anämischen  Zustünden  Verletzungen  .schlecht.  Es  wird  uns  daher 
nicht  wundtTn,  dali  hei  solchen  Kranken  auch  die  Tuberkulose  un- 
günstiger verläuft.  Vielleicht  dürfen  wir  auch  mit  dem  etwas  dunkeln 
Begriff  der  erblichen  Anlage  ähnliche  Vorstellungen  ii her  die 
Hinfälligkeit  des  Gewebes  und  der  Gewebsncubildung  verbinden.  Auch 
die  größere  oder  geringere  Widerstandsfähigkeit  geyen  den  tuberku- 
lösen Prozeß  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  findet  in  den 
Thalsachen  der  Heilungsvorgänge  einigermaßen  ihre  Erklärung.  Ver- 
hältnii^inaUig  geringe  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses  kann 
daher  bei  Disponierten  und  in  gewissen  (den  jugendlichen)  Lebens- 
jahren schlechte  Aussichten  geben.  Andererseits  können  wir  oft 
bei  beträchtlicher  Ausdehnung  der  Erkrankung,  wenn  wir  aus  den 
physikalischen  Zeichen  die  deutliche  Lungenschrurapfung  erkennen, 
die  Vorhersage  relativ  günstig  formulieren. 

Absolute  oder  relative  Heilung  { 

Aus  der  in  Wort  und  Bild  gegebenen  Darstellung  der  Heilungs- 
:e  wird  besser  als  aus  langen  theoretischen  Erörterungen 
hen,  was  man  bei  der  Lungentuberkulose  unter  Heilung 
■^ersteht  Natürlich  ist  die  Heilung  niclit  im  strengen  Sinne  des 
"Wortes  eine  absolute  zu  nennen,  solange  die  Schwielen  norh  ent- 
■^•ickelungsfähige ,  virulente  Bacillen  einschheßen.  Nur  Narben  mit 
'völlig  zerstörten  oder  abgestorbenen  Mikroben  würden  diesen  Namen 
Trerdienen.  Wir  wissen  aber,  daß  selbst  größere  Tuberkelherde,  ja 
selbst  Kavernen  so  fest  und  dicht  in  srhwieliges  Gewebe  eingebettet 
"werden  können,  daß  die  Tuberkulose  durch  Jahre,  Jahrzehnte,  ja  das 
ganze  Leben  stationär  bleiben  kann.  Auch  diese  „relative"  Heilung 
£at  alsdann  den  Wert  einer  absoluten.  „Viele  Lungentuber- 
JEulOse  erleben  es  eben  nicht,  daß  sie  an  ihrer  Tuber- 
inlosc  sterben." 

Bei  der  ungeheuren  Verbreitung  der  Lungentuberkulose  einer- 
und der  großen  Sterblichkeitsziffer  andererseits,  welche  letztere  der 
Krankheit  in  früheren  Zeiten  die  Bezeichnung  einer  unheilbaren  ein- 
getragen hat.  muß  selbst  ein  unvollkommener  Heilerfolg  dem  Arzt 
stets  als  ein  hohes,  mit  allen  Kräften  erstrebenswertes  Ziel  vor  Augen 
stehen.  Eine  voUkonimcnc,  dauernde  Heilung  in  dem  Sinne,  daß 
selbst  ohne  besondere  Vorsichtsmaßregeln  ungetrübte  Gesundheit  und 
Körperkraft  bis  zum  Lebensende  besteht,  kommt  ja  auch  nach  ausge- 
prägter, sicher  diagnostizierter  Lungentuberkulose  unzweifelhaft  vor. 
Von  solchen  erzählt  z.  B.  der  WoLFF'schc  Bericht**  aus  der  Breh- 


314 


F.    PENZOLDT, 


MER'schen  Anstalt  in  Görberdorf.  Geheilte  Offiziere  hatten  2—3 
Feldzüge  ohne  Schwierigkeiten  mitgemacht,  geheilte  Franen  6 
Kinder  geboren  und  versorgt,  ein  geheilter  Sänger  rühmt  sich  des 
besonders  langen  Atems  beim  Aushalten  der  Töne  etc.  VieUeicht 
dürfen  wir  als  klassisches  Beispiel  Goethe  anführen,  der  in  seinw 
Jugend  einen  heftigen,  wahrscheinlich  durch  Tuberkulose  veranlaßten 
Blutaturz  hatte  und  82  Jahre  alt  geworden  ist.  Solche  Erfahrung« 
haben  viele  erfahrene  Aerzte  verzeichnet  Aber  freilich  sind  es, 
wenn  auch  zahlreiche,  so  doch  immer  nur  Ausnahmen  unter  den  gOs- 
stigen  Verlaufsarten.  Der  häufigere  Fall  ist  der,  dali  nur  auf  kürzere 
oder  längere  Zeit>  unter  öfteren  Rückfällen,  besonders  aber  unter 
mehr  oder  minder  strenger  Beobachtung  der  zu  schildernden  hygieniscli- 
diätetischcn  Maliregeln  ein  lei<lliches  Wohlbefinden  erzielt  wird,  bt 
es  aber  nicht  ein  hoher  Gewinn,  wenn  auch  mit  Untorlirechungen  und 
unter  gewissen  Einschränkungen  der  Lebensfüiirung  ein  Beamtet 
durch  Jahre  hindurch  in  seinem  Amt,  ein  Kaufmann  in  seinem  G^ 
schäft,  ein  Handarbeiter  in  einer  leichten  Beschfiftigung  thfitjg  sein  und 
sich  und  seine  Familie  ernähren  kann?  Die  pessimistische  Anscliauun^ 
welche  man  von  besonders  thatkrüftigen  Kranken,  öfter  auch  von 
lungenkranken  Aerzten  in  Bezug  auf  sich  selbst,  leider  aber  auch  noch 
oft  genug  von  Aerzten  in  Bezug  auf  ihre  Kriinken  fiußern  hört:  „die 
Behandlung  der  Lungenschwindsucht  bringt  höchstens  einen  Aufschol) 
der  Katastrophe" ,  ist  in  dieser  Schroffheit  durchaus  als  verwerflieli 
zu  bezeichnen,  unter  der  Voraussetzung,  daß  die  Bedingungen  zar 
Erzielung  eines  Stillstandes  der  Krankheit  gegeben  sind. 

Die  BediBgungeii  der  Heilbarkeit. 

(WtnD  wir  io  dicsvm  ÄbichoUte  Tarsucbcn  «ollau,  die  B«diafpiag'«ii  fUr  die  Henung 
der  LoDgentoberkaloM  f«sl«u3lellen  ,  so  mtlsAen  elni«:«  BemerknnKeii  voraas^esehickt  «ir- 
deo.  Ernlsiii  toll  dje»e  Besprechung  im  we»entlich«ti  nur  «u>  ■llg^memaa  Andeahugta 
beiit»hcii.  Denn  etne  elDf;ehco<lere  Erörteruoj;  naaocher  Punkte  bleibt  «m  besten  der  MV 
führlicheren  Darstellung  der  BehandlaciKsm^ttioden  vorhehAlien.  Zweitens  kann  iD  vUleo 
Beiiehuugen  die  KubtiilvILuiii;  der  HeJluDgsbcdiuKUaKeii  nur  eine  ellgemeio  gehklleoe  mIb. 
Denn  manche  Punkte  der  Prof[t>OB*  *■■"'  bei  dieser  Krankheit  noch  so  donkel,  daJe  detail- 
lierte Angaben  unr  aliauleicfat  trii^erisch  werden  kÜDoen.  Kndlidi  sei  bemerkt,  daf»  wir 
nach  d«n  obigen  A niemand ers«tsun|[«n  bei  der  UeSlbarkelt  nicht  nur  den  danerndec  BSck* 
gang,  »ondent  auch  toinpoiaren ,  a.  B.  über  ein  Jahr  dauernden  Süllaland  der  Krankbeil 
loa  Auice  foasen  wollen.) 

Die  Bedingungen  für  die  Heilung  der  Lungentuberkulose  laasi 
sich  ungezwungen  in  3  Gruppen  einteilen,  je  nachdem  sie  1)  in  der 
Lungenerkrankung    selbst,    2)    in    dem    Verhalten    des 
übrigen  Körpers   und  3)   in  den  äußeren  Verhältnisse 
des  Krankon  zu  suchen  sind. 

1}  Die  in  der  Lnngcnerkrankung  selbst  gelegenen  Hcllnng»- 
bedingun^>n.    Es  ist  selbstverständlich,  daß,  wie  bei  jeder  Krankheit, 
die  geringere  Ausdehnung  des  Prozesses  die  günstigeren  Aussichten 
bietet.    Fälle,  welche  ohne  physikalische  Veränderungen  an  den  Lungen 
oder  mit  nur  rainiraaler  Schalldifferenz  oder  leichtem ,   lokalisierte 
Rasseln  oder  geringer  Rauhigkeit  oder  Abschwächung  des  Atmens 
einer  Spitze   in   gründliche  Behandlung  kommen ,    lassen  eine  v    ' 
Ausheilung  ceteris  paribus  eher  erwarten.    Leichte  initiale  Hämo]_ 
frühzeitiger  Tuberkelbacillenbefund  u.  Ae.  sind  daher  unter  umstand 
als  recht/eilige  Indikatoren  des  Ernstes  der  Situation  und  Mahnungi 
zum  energischen  Eingreifen  von  günstigem  Einfluß.    Bescbränkuo 
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les  Prozesses  auf  eine  Spitze  allein  gilt  mit  vollem  Recht 
als  eine  sehr  wesentliehe  VorbtMliriKiuiK  für  die  Heilbarkeit.  Doch  ist 
einesteils  zu  bedenken,  daß  die  Abwesenheit  physikalischer  Zeichen 
durchaus  keine  Sicherheit  für  die  Intaktheit  der  anderen  Lun{?en«pitzc 
gewährt.  Anderenteils  besteht  aber  glücklicherweise  auch  bei  doppel- 
seitiger Spitzen affektion  immer  noch  die  Möglichkeit  einer  Ausheilung, 
wenn  nur  die  Ausbreitung  des  Prozesses  eine  geringe  ist.  Das  be- 
weisen vor  allem  auch  die  zufälligen  Sektionsbefunde  von  Narben  in 
beiden  Spitzen.  Die  Grenze  der  Ausbreitung  tuberku- 
löser Infiltrate,  über  welche  hinaus  ein  Stillstand  ides  Prozesses 
nicht  mehr  zu  erwaiten  ist,  im  allgemeinen  zu  fixieren,  ist  fast  uu- 
möglich,  im  einzelnen  Falle  immer  schwierig.  Man  pflegt  wohl  zu 
sagen,  daß  Dämpfungen,  welche  unter  die  Höhe  der  2.  Rippe  herab- 
rochen, ungünstige  Aussichton  geben.  Doch  können  natürlich  kom- 
pakte Intiltratc.  welche,  zumal  wenn  sie  mit  Schrumpfungsvorgängen 
Terbunden  sind,  relativ  deutliche  und  ausgebreitete  Dämpfungen  des 
Perkussionsschalles  liefern,  günstiger  sein,  als  zahlreiche  disse- 
minierte Herde,  welche  nur  geringe  objektive  Zeichen  liefern. 
Physikalisch  nachweisbare  Kavernen  trüben  meistens  die  Prognose. 
Doch  ist  auch  bei  diesen  ein  gewisser  Stillstand  durch  Vernarbung 
der  inneren  Wand  und  schwielige  Induration  iler  Umgebung  möglich. 
Auf  die  gfinstige  Bedeutung  der  Lungen  Schrumpfung  wurde  be- 
reits hingewiesen  (S.  313).  Aus  den  übrigen,  von  der  Lungenerkrankung 
direkt  herröhrenden  Symptomen,  Husten,  Auswurf  und  Hämoptoe,  läßt 
sich  für  die  Heilbarkeit  kaum  viel  mehr  entnehmen,  als  sich  von  selbst 
TerstehL  Wenig  Husten  ist  natürlich,  wenn  der  Nachlaß  nicht  gegen 
Endo  des  Lebens  aus  Schwäche  erfolgt,  in  jeder  Hinsicht  besser  als 
heftige  HustfinanHUIe,  welche  durch  die  Störung  des  Schlafes,  durch 
Erbrechen  etc.  die  Gesaratkonstitution  beeinträchtigen  und  eventuell 
leichter  zu  Autoinfektion  weiterer  Lungengehiete  auf  dem  Wege  der 
Aspiration  bacillenhaltigen  Sputums  führen  können.  Kbonso 
selbstverständlich  ist  spärlicher,  schleimiger  Auswurf  ceteris  paribus 
ein  günstigeres  Zeichen  für  die  Heilungsaussicbten  als  reichliches, 
eiteriges,  kavernöses  Sputum.  Fehlen  der  Baelllen  bei  gonflgeod 
häufig  wiederholter  und  gründlicher  Untersuchung  ist  in  der  Regel 
ein  günstiges  Moment.  Doch  giebt  es  meiner  Erfahrung  nach  auch 
Flllc,  in  deneu  man  hei  unzweifelhafter  und  ziemlich  vorgeschrittener 
Tuberkulose  oft  vergeblich  in  dem  reichlichen  eiterigen  Sputum 
(Bronchiektasien)  nach  Bacillen  sucht.  Aus  der  größeren  oder  ge- 
ringeren relativen  Anzahl  der  Baelllen  einen  Schluß  auf  den  Grad 
der  Heilbarkeit  oder  auf  Fortschritt  der  Heilung  zu  machen,  ist  meiner 
Meinung  nach  verfehlt.  Die  Exaktheit  quantitativer  Bacillenbestimm- 
ungen  fGAFFKY'schc  Tabelle)  kann  naturgemäÜ  nur  eine  .scheinbare 
sein ,  da  man  immer  nur  minimale  Bruchteile  des  Gesamtauswurfes 
untersuchen  kann  und  es  ganz  dem  Zufall  anheimgegeben  ist,  wie  viel 
Bacillen  gerade  an  einem  Tage  ausgeworfen  werden,  und  welches 
^artikelchen  des  Au.swurfes  man  gerade  zur  Untersuchung  auswählt. 
Daß  reichliche  BlatstQrze  durch  akute  Anämie  oder  Sutfokation 
Lebensgefahr  bringen,  bei  öfterer  Wiederholung  durch  Erzeugung 
chronischer  Anämie  die  Heiluugsliedingungen  beeinträchtigen,  liegt  auf 
der  Hand.  Auch  geringerer  Bluthusten  darf  als  ein  Zeichen  ange- 
sehen  werden,  daß  der  Zerfall  der  tuberkulösen  Infiltrate  noch   im 
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rlich  mit  Ausnahme  ^ 
I  dauernd  niedrigen  ■ 
ir  erreichbareu  oder    f 


ForUchrciten   begriffen  ist.     An  sich  ist  aber  die  Hämoptoe  kein 
Hindernis  für  die  Heilung. 

Das   Verhalten   der   Körperwärme   ist   unter   den   von  der 
Lungenerkrankung    veranlaliten    allirouieioen   Erscheinungen   für  die 
Erkennung  der  Heilbarkeit  die  bedeutungsvollste.     Regelmäßige,   *> 
möglieb   3  mal  täglich  in  ano  ausgeführte  Me.ssungen  sind  daher  (üi 
die  Feststellung   der  HeilungsauBsichten  unerläßlich.     Die  Erbühnug 
der   Temperatur   kamt    durcli    den   Tuberkelbacillus   selbst,    wie   An 
Fieber  bei  Miliartuberkulose  lehrt,  beziehungsweise  durch  seine  Stoff- 
wechselprodukte, wie  wir  aus  der  Tuberkulinwirkung  ersehen,  hervor- 
gerufen werden.    Sie  verdankt  aber  auch  sehr  häufig  der  sogenannteD 
Sekundiirinfektion  mit  eitcrungerregendea  Wikroorganismen  ihre 
Entstehung,     floher  deutet  daher  stet.s  auf  ein  Fortschreileu  des  tuber- 
kulösen   oder  eines  denselben  komplizierenden  Prozesses.     Anhaltend 
normale  Temperatur  ist  dagegen   immer  —  natürlich  mit  Ausnahme 
der  zuweilen   in  den   letzten  Stadien   beobachteten 
Kollapstemperaturen  —  ein  günstiges  Zeichen  für 
schon  erzielten  Stillstand  der  KrankheiL     L  eicht  febril  e  abendliche 
Steigerungen,   zwischen    '61, H — 38,5    in    recto,    schließen   an    sich   die 
Heilungsmiiglichkeit   nicht   aus.     jUle   anlmltendeu   höhereu   iiilerffiit- 
tierenden  Fieber  (mit  den  gewöhnlichen  abendlichen  Erhöhungen  oder 
mit  morgendlichen,  dem  sog.  Typus  inversus),  noch  mehr  die  remit- 
tierenden und  am  meisten  die  kontinuierlichen  Formen  sind  stets  be- 
denklich.   Doch   lassen  sie  sämtlich  im  Anfang,  zumal  wenn  sie  auf 
konsequente  Bettruhe  allmählich  und  stetig  nachlassen,  immer- 
hin wenigstens  die  Möglichkeit   eines  gilnstigen  Verlaufes  zu.  —  Die 
Schweiße    verhalten    sich    in    prognostischer    Hinsicht    dem   Tem- 
peraturverlaufe  ziemlich  analog. 

2)  Die  im  Verhalten  des  fibrigen  KOrpers  gelegenen  Hellnnsa- 
bcdliigangen.  Abwesenheit  von  Komplikationen  mit  Tuber- 
kulose der  den  Lungen  zunächstliegendcn  Gewebe  dca 
Atmungsapparates  (der  Kehlkopftuberkulose,  der  Pleuritis  und  vor 
allem  des  Pneumothorax)  ist  eine  wesentliche  Bedingung  für  die  Heil- 
barkeit. Wenn  wir  auch  ausnahmsweise  ein  tuberkulöses  Larynx- 
geschwür  oder  einen  Pneumothorax  ausheilen  und  längereod 
Stillstand  folgen  sehen,  gewöhnlich  sind  es  Ereignisse  von  übler  Vor-" 
bedeutung.  Da.s  gleiche  gilt  von  eiterigen  und  blutigen  Pleura- 
ergüssen, während  trockene  Pleuritis  und  seröse  Exsudate  unter 
sonst  günstigen  Verhältnissen  weniger  bedeutungsvoll  sind.  Tuber- 
kulöse Prozesse  in  anderen  Organen  oder  Geweben 
beeintrÄchtigen  entweder  die  Heilbarkeit,  wie  lüe  Drüsen-,  Knochen-, 
Bauchfell-Tuberkulose  oder  machen  dieselbe  üherhaupt  unmöglich,  wie 
die  Darm-,  Meuingeal-  und  allgemeine  Miliar-Tuberkuiose. 

Das  Verhalten  des  Yordaa antra traktas  ist  von  der  aller- 
größten Bedeutung  für  die  Heilung  der  Lungentuberkulose.  Leute 
mit  gutem  Appetit  und  normaler  Magen-  und  Darmverdauung  habea 
bessere  Aussichten  als  solche,  denen  diese  wichtigen  Schutzmitiel 
fehlen.  Selbst  eine  etwas  größere  Örtliche  Ausdehnung  des  Prozesses 
kann  bei  gutem  Magen  eine  günstigere  Prognose  zuJassen  als  eine 
geringere  Ausdehnung  bei  schlechter  Verdauung. 

Die  Beschaffenheit  des  Clrkulatlonsapparat^^H,  insbesondere  des 
Herzens  ist  kaum  minder  wesentlich.  Chronische  Herzschwäche  infolg© 
von  Dilatation,  Degeneration  des  Muskels  ist  um  so  mehr  nachteilig, 
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als  nach  meiner  Erfahrung  die  Regulationsmittel  der  Herzthätigkoit 
(Digitalis  z.  B.)  hei  PliUiisikern  in  der  Rege!  nicht  den  Erfolg  haben, 
den  sie  bei  Nichtphthisikern  unter  den  gleichen  Verhältnissen  haben 
würden. 

Daß  auch  alle  übrigen  nicht  tubcrkulöBcn  Organ  er  kran- 
kungen, ebenso  wie  die  Allgemeiukran  kheiten  die  Heilung 
der  Lungentuberkulose  erschweren  oder  verhindern  können,  braucht 
nicht  besonders  hervorgehoben  werden.  Wir  kennen  keine  Krank- 
heit, welche  den  Verlauf  der  Lungentuberkulose  gflnstiger  zu  ge- 
stalten imstande  wäre.  Dagegen  wissen  wir  von  viulen ,  z.  R.  vom 
Diabetes  raelütus,  der  Chlorose,  Anämie  u.  r.  a,,  daß  sie  sogar  einen 
hervorragend  ungünstigen  Einfluß  aulJflben.  Das  Gleiche  gilt  von 
mangelhafter  Entwickolung  des  Körpers  Oberhaupt  Abma- 
gerung infolge  der  tuberkulösen  Lungenerkrankung,  selbst  l>is  zu 
10  Troz.  des  Körpergewichtes  und  mehr,  schlieüt  für  sich  die  Heilung 
nicht  aus.  Doch  ist  stärkerer,  rascher  Körpersch\\'und,  über  20  Proz. 
Verlu.it^'  auch  bei  sonst  relativ  günstig  erscheinenden  A'erhllltnissen, 
immer  mehr  oder  minder  bedenklich.  Völlige  Atrophie  mit  dünner, 
Mhllfernder,  Qber  die  Knochen  gespannter  Haut  ist  gewöhnlich  ir- 
reparabel. 

Von  der  nachteiligen  Einwirkung  der  liercditliren  Anlage  auf 
den  Ausgang  der  Krankheit  war  bereits  die  Rede.  Niclit  theoretische 
Voraussetzungen,  sondern  die  ärztliche  Erfahrung  lehrt,  daK  bei 
Nachkommen  tuberkulöser  Eltern  d  ie  Krankheit  d  urch- 
srhnittlich  ungünstiger  vorläuft,  als  bei  den  aus  gesunden 
Familien  stammenden. 

Das   Lebensalter,  in    welchem    die  Tuberkulose  zum  Ausbruch 
kommt  wirkt  entschieden  bestimmend  auf  den  Verlauf.    Die  Statistik 
Ober  die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Altersklassen  (Würzbuh«") 
kann  uns  in  dieser  Hinsicht  keinen  bestiniinten  Aulschluß  geben.     Nach 
(lieser   nimmt   die  Mortalit-lt   an  l'bthisis   von    dem    1.   (10  Todesfälle 
aaf  10 OK)  Lebende)   bis  zum  7.  Decennium  (93  auf  lOCOl  Lebende) 
stetig  zu.    Dies  beweist  aber  nur,   daS  erstens  natürlich  der  Mensch 
im  Verlaufe  eines  längeren  Lebens  mehr  Gelegenheit  hat  tuberkulös 
Xd  werden,  als  während  kürzerer  Zeiträume,  und  daß  zweitens  bei  der 
f^oüen  Hfiufigkeit  des  chronischen  Verlaufes  der  IMithise  viele  erst 
im   Alter  der  Krankheit  erliegen.     Die   ärztliche  Erfahrung  lehrt  aber 
Unzweifelhaft,  daß  eine  Tuberkulose,  welche  im  Miinnesalter  auf- 
tjiu  oder  zuerst  manifest  wird,   mehr  Tendenz   zur  Heilung  zoiyt  als 
Oine    solche    im    Jünglingsalter     oder    in    den    ersten    Kinderjahren. 
Ebenso  hat  die  Tuberkulose  der  Lunge  im  zweiten  Kindesultcr 
C;im    5. — 15.    Lebensjahre    herrscht    auch    die    geringste  Sterblichkeit) 
«ntachieden    eine   geringere   Neigung    zum    Fortschreiten   als    in    den 
«rsten  Lebensjahren  und  s]HUer  nach    der  Pubertät     Es  ist  z.  B.  ge- 
radezu  autfallend,    wie   wenip   hier   in  Erlangen,    wo   die  Phthise   so 
liäuflg  ist,  Schulkimicr  mit  flurir|i_'n  Prozessen  in  llcohaclitiint^  konunen. 
3)  Die  in  den  sonstigen  VerhSltnlBsen  de§  Krimken  gelegenen 
Hellungsbedlngnngeu.     In  dieser  Hinsicht  ist  im  allgemeinen  nur  zu 
sagen:    Je   mehr    jemand   für   seine   Gesundheit  nach   den   später  zti 
entwickelnden  Grundsätzen  thun  will   und   thun   kann,    desto  mehr 
Aussicht   zu  genesen    besitzt    er.    Es  hänst   demnach  die  Prognose 
vom  Charakter  des  Kranken  einerseits  und  von  den  Vermögens- 
verhältnissen andererseits  selir  wesentlich  ab.   Daraus  folgt  jedoch 
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niclit  tmbediugt,  daß  nur  wohlhabende  Kranke  auf  Genesung  hoffa 
dürfen.  Allen,  welche  nur  einigermaßen  ihr  Leben  nach  den  maß- 
gebenden Prinzi|>ion  oinzurichten  gewillt  und  imstande  sind,  steht, 
wenn  es  nur  rechtzeitig  geschieht,  wenigstens  die  Möglichkeit  der 
Heilung  offen.  Die  Einzelheiten  dieser  wichtigen  Frage  werden  bei 
den  einzelnen  Maßregeln  erörtert  werden. 

I.   Die  Behaodluag  der  Krankheit  selbst 
(zugleich  die  Behondlang  der  beginnenden  Langentaberknlose). 

1.  Die  hjgicnlseh-difttetlsehc  Methode. 

Ein  eigentliches  speciiisches  Heilverfaliren,  ähnlich  der  Queck- 
silberbehandlunK  bei  Sy]]hilis,  existiert  für  die  Lungeutuberkuloäe 
nicht.  Dasjenige,  welches  nach  dem  tibereinstimmenden  Urteil  afler 
in  jeder  Richtung  der  Phthisisbehandlung  erfahrenen  Äerzte  als  das 
beste  gegenwilrtig  angesehen  werden  muß,  ist  das  hygienisch- 
diätetische.  Dasselbe  wurde  als  Methode  auf  Grund  der,  allein 
eine  genaue  Ucberwachung  garantierenden  AnstaltsbebandlnDg 
insbesondere  von  deutschen  Aerzten,  Brehmer,  Driver,  Dett- 
WEILER  u.  a.  inauguriert  und  ausgebildet.  Es  besteht,  um  es  kurz 
vorauszuschicken,  in  reichlicher  Ernährung,  ausgiebigem 
Genuß  der  freien  Luft  einschließlich  der  klimatischen 
Behandlung,  Ruhe  oder  genau  abgemessene  Bewegung. 
Abhärtung  und  Schutz,  psychischer  Bceinflussang  und  ■ 
möglichster  Fernhaltung  aller  Schädlichkeiten.  I 

VorbrdincnnffCTi  für  die  Durchführung  der  hyt^feniscli-diSt^ 
tischen  Methode.  Wenn  jemand,  der  noch  nie  von  der  Methode 
gehört  hätte,  nur  einen  oberHächlicben  Blick  auf  die  eben  gegebene 
kurze  Skizzierung  werfen  würde,  so  könnte  er  vielleicht  meinen, 
diese  Grundsätze  enthielten  nichts  Neues  und  seien  schon  längst  ohne 
oder  mit  ungenügendem  Erfolg  geübt  worden.  Es  kommt  aber,  wie 
überall  in  der  Therapie,  nicht  allein  auf  das  „Was",  sondern  vor  allem 
auf  das  ,, Wie"  an.  Nur  eine  energische,  allseitige,  minu- 
tiöse und  ausdauernde  Ausführung  giebt  allein  die 
Aussicht  auf  ein  befriedigendes  Res  ultat  I 

Die  Eonnüils  des  Patienten  Ton  der  Nstnr  seines  Leidens.^ 
Wenn  alles  von  der  genauen  Ausführung  der  Vorschriften  abhängt, 
so  genügt  es  nicht .  dieselben  genau  zu  g  e b  e n.  Dem  Kranken 
wie  den  Angehörigen  müssen  sie  in  Fleisch  und  Blut  übergehen. 
Der  Patient  selbst  aber  ist  der  wichtigste  Mitarbeiter 
des  Arztes.  Es  leuchtet  ihm  jedoch  nicht  so  ohne  weiteres  ein, 
80  gründliche  und  dabei  vielfach  so  unbequeme  Maßregeln  zu  befolgeUf 
wenn  er  nicht  weiß,  warum  er  es  thun  muß.  Deshalb  ist  es  unbe- 
dingt notwendig,  sobald  man  von  der  Anwendung  der  hygi- 
enisch-diätetisch en  l^ehandlung  Erfolg  erwarten  dart, 
den  ICranken  in  die  Natur  seiner  Krankheit  und  in  die 
Gefahren  des  Ungehorsams  einzuweihen.  In  dieser  Hin- 
sicht wird  von  den  Aerzten  aus  begreiflichem,  aber  Übel  angebrachtem 
Mitleid  noch  viel  versäumt.  Ist  es  doch  noch  eine  weit  verbreitete 
Gepflogenheit,  das  Wesen  der  Krankheit  mit  Bezeichnungen,  wie  chro- 
nischem Bronchialkatarrh,  neuerdings  besonders  als  Nachkrankheit  der 
Influenza,  Spitzenkatarrh,  Bronchialerweiterung,  chronischer  Pneumonie 
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zu  verflchleiern !  Der  Kranke  soll  wissen,  welcher  Art  seine  Krank- 
heil  ist,  beziehungsweise  was  aus  derselben  werden  kann.  Dabei  liegt 
es  mir  selbstverständlich  vollkoramen  fern,  eine  rücksichtslose 
Offenheit  unbedingt  zu  empfohlen.  An  den  ärztlichen  Takt  stellt  die 
Phthisisbchandlung  die  höchsten  Anforderungen.  Alle  Abstufungen 
von  den  zartesten  Andeutungen  bis  zu  den  energischsten  Aufklärun- 
gen müssen  dem  Arzt  zu  Gebote  stehen.  In  erster  Linie  ist  der 
Charakter  des  Kranken  zu  berücksichtigen.  In  der  Regel  genügen 
bei  ängstlichen,  schwerlebigen  Naturen  schon  leichte  Anspielungen 
aof  den  Ernst  der  Lage,  während  harte  oder  leichtsinnige  Ckaraktere 
eine  gründliche  Auseinandersetzung  der  Situation  nicht  nur  vertragen, 
sondern  sogar  verlangen.  Ana  vorsichtigsten  muß  man  bei  der  Eröff- 
nung gegenüber  sehr  energischen  und  zugleich  leidenschaftlichen 
Menschen  verfahren.  Zu  große  Offenheit  und  Klarheit  kann  bei  sol- 
chen Individuen,  zumal  wenn  sie  in  relativer  Fülle  der  Kraft  die 
traurige  Wahrheit  erfahren,  sehr  leicht  schaden,  indem  dieselben  öfters 
entweder  ein  unverändertes ,  kürzeres  Leben  einem  langen  Siechtum 
vorziehen  zu  müssen  glauben  oder  in  seltenen  Fällen  auch  zum  Selbst- 
mord greifen  können.  Auf  die  Bildungsstufe  des  Kranken, 
insbesondere  das  auch  bei  Gebildeten  sehr  verschieden  entwickelte 
Verständnis  für  medizinische  Dinge  ist  stets  die  gebührende 
KOcksicht  zu  nehmen.  Im  allgemeinen  ist  eine  allmähliche  Reibring- 
ang  der  Wahrheit  einer  brüsken  Eröffnung  vorzuziehen.  Erstero  ist 
schon  deshalb  das  Beste,  als  die  Fcstfitellung  des  Heilungsplanes  und 
der  Heilungsaussicht  ohnehin  einige  Zeil  erfordert 

Eine  längere  oder  kürzere   Deobachtungszeit  gehe 

daher  stets  der  Eröffnung  der  Diagnose  voraus,   denn 

der    Grad    der    Krankheit   bestimmt  ebenso   wie   der  Charakter 

des  Kranken  den    Grad    der    Offenheit.    Je   ausgebreiteter  der 

Krankheitsprozefi  ist  und  je  weniger  sicher  damit  die  Heilungsaussicht 

^'ird.  desto  vorsichtiger  sei   die  Dosis  Wahrheit    Um  die  durch  die 

Aufrichtigkeit  erregten    Kranken   sofort  zu    beruhigen,   ist  das   beste 

Jldittel  die  ebenso  aufrichtige  Versicherung  der  Heilbarkeit    Wenn  man 

%ber  genötigt  ist,    nach  bestem  Wissen   seinen  Versprechungen   einen 

Vorbehalt  beizufügen,  so  ist  es  zweckmäßig,  auch  die  Enthüllung  der 

ApVahrheit  mit  einem  Vorbehalt  zu  versehen. 

Endlich  sind  die  raateriellen  Verhältnisse  des  Kranken  maß- 
gebend. Je  mehr  dieselbe  eine  ausgiebige,  langdauernde,  sorgenfreie 
Anwendung  der  Behandlungsmethode  gestatten,  und  je  sicherer  sie 
«ine  Heilung  garantieren,  desto  offener  darf  man  über  die  Notwendig- 
Iceit  der  gründlichen  Maßregeln  mit  dem  Patienten  reden.  Man  wird 
aber  keinen  Armen  einen  Blick  in  das  gelobte  Land  thun  lassen, 
welches  ihm  seine  pekuniäie  Lage  für  immer  verschließt 

Bezüglich  der  Wahl  des  entscheidenden  Ausdruckes 
bei  der  Enthüllung  der  Diagnose  lassen  sich  bestimmte  Direktiven 
natürlich  nicht  geben.  Bei  weniger  gebildeten  Kranken  genügt  ge- 
wöhnlich eine  Andeutung,  wie  „die  Lunge  ist  etwas  angegriffen",  „sie 
bedarf  einer  längeren  Kur  zur  Ausheilung*',  um  dieselben  zu  orien- 
tieren. Gebildeten  kann  man,  wenn  sie  darnach  fragen,  die  Anwesen- 
heil des  „Bacillus''  mitteilen,  oder  man  wird  wenigstens  von  einem 
örtlichen,  auf  die  Spitze  beschränkten,  heilbaren  „tuberkulösen"  Prozeß 
sprechen  müssen.  Der  Ausdruck  „Schwindsucht*'  ist  zu  vermeideo 
oder  bei  sorglosen  Individuen  auf  den  Hinweis,   „daß  Schwindsucht 
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diesem 
lassen, 
unsere 
zu  den 


daraus  entstehen  könne,  wenn  nichts  geschieht^,  zu  heschränken.  Auck 
hierin  hat  das  ärztliche  Zartgefühl  reiclie  Gelefs'cnlicit  zur  Entfaltnng. 

Das  völlige  Gegenteil  der  Offenheit,  die  Täuschnog 
und  Tröstung  des  Kranken,  hat  einzutreten,  wenn  eioe 
Heilungsmöglichkeit  nach  Maßgabe  der  Schwere  der 
Krankheit  und  der  nialeriolleii  Lage  ausgeschlosaea  er- 
scheint Die  Wahrheit  wird  alsdann  zur  unnützen  Grausamkeit 
Die  lortpesetzte  Lüge  wird  aber  gewöhnlich  für  den  Arzt  eine  schwie- 
rigere Aufcabc  als  das  einmalige  Aussjircchen  der  Wahrheit. 

Das  Verliältnis  von  Arzt  und  Patienten.  Wenn  auch  die  Kennt- 
nis der  Gefährlichkeit  seines  Zustandes  jeden  vernünftigen  Patienten 
zum  Gehorsam  gegen  die  ärztlichen  Vorschriften  bringen  wird  —  ge- 
nügen die  letzteren  allein  gewöhnlich  nicht  zur  Erzielung  eines 
befriedigenden  Erfolges.  Eine  sorgfältige  ärztliche  Ücber- 
wachung  ist  unerlflßlich.  Der  Lungentuberkulose  ist  als  ein 
schwerer  Kranker  zu  betrachten.  Als  solcher  soll  er  aber  besonders 
in  dem  ersten,  heilbaren  Stadium  der  Krankheit  angesehen  werden. 
Den  Hauptrnoment  der  Gefahr,  in  welcher  (1er  Kranke  schwebt,  soll 
man  nicht  in  der  terminalen  Abzebruug  und  dem  scbliellUchen  tSd- 
lieben  Ausgang,  sondern  in  dem  Uebergang  aus  dem  heil- 
baren in  den  unheilbaren  Zustand  erblicken.  Aus 
Grunde  soll  der  Arzt  seinen  Patienten  nicht  aus  den  Augen 
Es  ist  nicht,  wie  bei  manchen  Krankheiten,  welcho  auch  ohne 
Hilfe  heilen,  daß  er  seine  Verordnungen  trifft  und  ab  und 
Kranken  besucht.  Er  muß  sich  vielmehr,  besonders  im  Anfang  der 
Behandlung,  womöglich  täglich  von  der  genauen  Befolgung  und  dem 
Erfolge  überzeugen.  Freilich  besteht  gcra<le  beiden  tüchtigsten  Aerzten 
eine  leicht  erklärlidie  Sehen,  einem  scheinbar  nicht  schweren  Pa- 
tienten tiigliche  Besuche  gewissermaßen  zu  oktroyieren  und  so  die 
HonorarrecJinung  zu  vergrößern,  und  doch  muÜ  der  Arzt  täglich 
bereit  sein,  die  Ernährung,  rien  Luftgonuß,  die  Ab- 
härtung und  Bewegung  zu  kontrollieren,  Schfldlich- 
keiten  fernzuhalten,  und  sowohl  den  Leichtsinn  zu 
dämpfen,  als  auci 
zu  beleben.  Er  muß 
zu  bringen  suchen,  so  daß  derselbe  eigentlich  kmnen  S>chritt  zu  thun 
wagt  ohne  seine  Zustimmung.  Man  wird  sich  nattirlicli  nicht  ver- 
hehlen dürfen,  daß  es  oft  ungeheuere,  ja  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten machen  wird ,  in  der  täglichen  Praxis  diesen  Anlorderungen 
zu  genügen.  Dies  ist  der  Grund,  weshalb  die  Anstaltsbehand-_ 
lung  so  wesentliche  Vorteile  gewährt.  ■ 

Die  geschloHRonen  Hollanstalten  fUr  LnngcntuberkalOse.  Für  * 
die  Pflege  und  Behandlung  der  meisten  Krauken  sieht  man  mit  Recht 
das  Krankenhaus  als  die  geeignetste  Stätte  an.  Für  die  Behandlung 
der  Phthisikcr  gilt  dies  nicht  unbedingt.  Vielmehr  waren  —  und  sind 
es  noch  —  erfahrene  Kliniker  und  Krankenbausärzte  eher  der  gegen- 
teiligen Ansicht.  So  schrort'(FrNKELNBURa)  darf  man  es  freilich  nicht 
aussprechen,  daß  aus  der  bisher  üblichen  Behandlung  in  gewöhnlichen 
Krankenhäusern  kein  Nutzen  für  die  Schwindsüchtigen  entspringeu 
könne.  Auffallende,  sogar  anhaltende  Besserung  der  Krankheit  in 
den  allerersten  Stadien,  sowie  eine  durch  die  Ruhe  und  die  bessere 
Kost  häutig  in  den  ersten  Wochen  des  Krankenhausaufenthaltes  herbei-  , 
geführte,  vorübergehende  Hebung  des   Allgemeinbefindens   auch   bcij 


Iten,  und  sowohl  den  Leichtsinn  za_ 
^h  die  gesunkene  GenesnngshoffnungJ 
uß  seinen  Klienten  vollkommen  in  seine  Gewalt" 
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vorgeschrittener  Erkrankung  beobachtet  man  durchaus  nicht  so  selten. 
Doch  habe  ich  mit  Anderen  im  all^eineioen  den  entschiedenen  Ein- 
druck, als  ob  die  Phthise  in  unseren  Krankenhäusern  in  der  Regel 
unfiünstiger  und  rascher  verlaufe  als  in  der  Privatpraxis  oder  in  spe- 
ciellen  Anstellten.  Die  ZahlenbeleRe,  welche  H.  Weber  in  i^einem 
Vortrag  auf  dem  Berliner  Kongreii  aJigefilhrt  bat,  sprechen  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  dafür,  daß  die  Privatpraxis  bessere  Resultate  giebt 
als  die  SpitaJbehandlung,  wenn  sie  auch  nicht  absolut  beweisend  sein 
können,  da  in  der  Privatpraxis  durchschnittlich  leichtere  Kranke,  in 
den  Spitftlcrn  schwerere  zugehen.  Der  wenig  günstige  Einfluß  der 
Hospitfiler  hängt  davon  ab.  daB  leider  dieselben,  mit  seltenen  Aus- 
nahmen, noch  nifht  für  alle  Zweige  der  hy^Meniscli-diiltetischon  Phthisis- 
iherapie  eingerichtet  sind,  daß  vielfach  sogar  die  nötigen  Mittel  fehlen, 
um  wichtige  Forderungen  derselben,  wie  die  retcbirche  ErnäÜirung,  zu 
erfüllen,  ja  daß  sich  sogar  nicht  selten  die  ärztlichen  Leiter  wenig  für 
die  Heilung  der  Phtliisiker  interessieren,  vielmehr  dieselben  als  un- 
heilbare Kranke  und  als  eine  langweilige  Zugabc  zu  dem  anderen 
interessanteren  Krankenniaterial  betrachten.  Was  aber  in  der  Regel 
den  allgemeinen  Krankenhäusern  fehlt,  das  bieten  die  Heilstätten 
für  Lungenkranke, 

Die  hohe  Bedeutung  dieser  Anstalten  ist  die  Veranlassung,  daß 
dieselben  gleichsam  als  die  Musterschulen  der  Phthisis- 
bebandlung  der  speciellen  Schilderung  der  hygienisch -diäte  tischen 
Maßregeln  an  diesem  Ortft  vorausgestollt  werden.  Selbstverständlich 
müssen  wir  bei  allen  einzelnen  Punkten  der  Behandlungsmethode  auf 
dieselben  ausführlicher  zuriickkommcti.  Mit  dieser  Locierung  „primo 
loco"  soll  zugleich  auf  das  schärfste  ausgedrückt  werden,  daß  diese 
Institute  nicht  mit  den  „Kurorten  für  Phthisiker"  in  dem  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  in  einen  Topf  geworfen  werden  dürfen.  Es  gieht 
„offene  Kurorte",  welche  die  eine  oder  andere  Forderung  der  Phthisis- 
behandlung  besser  erfüllen  mögen ;  allen  in  mfigUchst  gleichmaßiger 
VTeise  zu  entsprechen,  ist  nur  eine  gute  „geschlossene  Anstalt"  im- 
stande. 

Die  Vorzüge,   welche  ein  gut  eingerichtetes  und  geleitetes  Sana- 
torium —  und   es   giebt  solche   glücklicherweise   —   vereinigen  muß, 
sind  im  allgemeinen  folgende :  Günstige,  windgeschützte  Lage 
in  reiner  Luft,   in  der  Nähe  der  Berge  und  des  Waldes, 
inmitten  von  Anlagen;  hygienische  Beschaffenheit  der 
AVohngebäude   in   Bezug   auf  Lage   der  Zimmer,  Venti- 
lation. Heizung  etc.;    bequeme   Gelegenheit  zu   Lioge- 
^uren  im  Freien  (Liegehallen,  Ver  anden,  Balkons  etc.); 
absolute  Reinlichkeit,   insbesondere  in   Bezug  auf  den 
Auswurf:  vorzügliche  Küche  und  gute  Milch  Wirtschaft; 
^öitung  der  Anstalt  durch  einen  in  jeder  Beziehung, 
^peciell    aber    in    der    Ph  thisisbehandlung    erfahrenen 
Energischen  Arzt  mit  absointer  Autorität  über  die  Krunkon; 

teschulle  Hilfsfirzte  in  genügender  Anzahl;  ausreichen- 
68,  geübtes  Wartpersoual;  Entfernung  von  den  häus- 
lichen Verhaltnissen  mit  möglichster  Erleichterung 
^er  Trennung  durch  licberollc  Aufnahme,  erlaubte 
^crstreuung  etc.;  Unmöglichkeit  aller  Excesse;  mög- 
lichste Fcrnhaltung  von  interkurrenten  Erkrankungen 
(ansteckenden  Krankheiten  etc.). 

Baadfatich  te  im«.  7ben«ta  ina.  Xnakb.    Bd.  lU.  gj 
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Anstalten,  welche  diese  Vorzüge  in  größerer  oder  geringerer  Voll- 
kommenheit bieten,  bestehen  in  Deutschland  und  anderen  Ländern  »it 
lilngerer  oder  kürzerer  Zeit.  Es  soll  versucht  werden ,  eine  kunc 
Uel)ersicht  über  diejenigen  zu  geben,  welche  den  Namen  „SanatoriBm 
für  IjungenUiberkulöse**  wirklidi  verdienen ,  insbesondere  dem  ini- 
lichen Leiter  die  volle  Autorität  gewährleisten.  Einige  Orientienug 
Über  die  Anstalten  wird  der  Leser  jedenfalls  in  den  folgenden  Ztileii 
hnden  (vgl.  auch  A.  Moeller,  Les  sanator.  etc.,  Bruxelles  1894). 

DtntichUad. 
Die  Brbhmkk 'acba  Aottklt  in  O^SrUendorf  In  der  preafaiichcn  fnnu 
Sehlwleo  (Eisen buh DiUtlODen  Fricdland  and  Dotlcrsbuh),  la  eluem  gtgta  Korden  i*- 
Bcbautcn  Thkl  von  eiu  fifiO  Met«r  Se«hCbo,  KegenwilrtiK  aat«r  Leilnn;  von  Dr.  ACETia- 
UkV» ,  mors  ftls  d>«  ilte&ie  ,  von  dam  bocb verdien leii  Scböpfer  der  modernao  Phtblibt»' 
hftndlniig  1859  geitrUndei«  XQBrst  erwXbnl  wordtn. 

Dia  BduFLEH' s  c  b  •  Ansltlt  in  G  Ö  r  b  er  a  dor  f  mit  tlber  lOO  Zimmers,  vw  Dr. 
HOürLiiB  diriffiert.  bestebt  a«il  187&. 

(Die  tirftfin  POCELiB'Khe  AiikUU,  die  dritte  in  Qjtrberftdorf,  ({eliSrt  olcbt  gSM  hhrbir. 
da  «le  nicbt  «as&vbliflfalich  fllr  Taberlialö*«  bestimmt  isU) 

Di«  Heilanelklt  Fulkenstein  im  TeaBOi,  in  der  Nfche  von  Prankfort e/H 
b«i  Siaiioa  Kronbcrg,  400  m  hoch  am  SQdabhani;  de«  Taanas  gelcKen,  von  Wc»t,  Nord  nal 
0«t  gedBckt,  mit  einer  ffthrlichen  Frequeni  von  fiber  400  Kranken,  untersteht  der  Irtf- 
Liehen  Leitung  de«  baoptsUcblicbitea  VorkAmpfer»  der  neuen  Bestrebungen  in  der  PktlilM- 
tfaerapie  F.   DRTTWBtLSft. 

Die  Anstalt  Re  ib  ol  dsgra  n  ,  von  Drivkr  begründet,  Jetst  von  Dr.  F.  Woltt 
eeleitet,  lieKt  tn  der  Nihe  der  Station  Aaerbacfa  im  iäcbalsehen  Krcgehirge,  iomiUli  vea 
Wald,  ca.  700  in  hoch  (Mitlttlf(ebirR»kIiraa). 

Das  Sanatorium  HobenhoaneT  bei  llonnet'  am  Rhein,  ca.  200  m  hoch,  gfKbHttt. 
mit  mildem  Klima,  unter  Leitung  von  Dr.  Ukissbh,  itt  die  neueste  and  grobarti(it 
angelRRts  AnHlelt. 

Du  Sanatorium  von  Dr.  Hacps  iu  St.  Blaiien  (von  Station  Albbruck  in  | — I 
Stuiden  erreichbar),  771  m  Valdig  gelogen  (Mitte Igebirirsklima). 

Die  Lungnnheilanatalt  Nordracfa,  badtacber  Scbwarxirald  ,  Dr.  WAI.TnBft,  4S0  ■, 
fOr  80  Kranke. 

Aaf$erdem  exintieren  nach  einige  kleinere,  a.  T.  auch  nicht  lioitlleh  aauchlier«lieh  ffir 
Tuberkulflie  boatimml«  Sanatorien,  wie  In  Badenweiler  (Baden),  Bebbnrg  (Provas 
Hannover),  8t.  Andraaeberg  (Hara)  etc.  *^^~ 

OMtaiTBioIi-ITsguii. 

Daa  Sanatorinm  von  N  s  a-Scb  mcok  e  (Tatra.Füred)    Is  den  nngariacbea  Kar- 
patben (9  km    TOD    Poprad- Pelka),    nnter   Leitung  von  Dr.  Sbortagb,  tl^t  ge»chQtat, 
1000  m  hoch. 


Bobwflii. 
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Turdin's  Sanatorlam  lo  Davos  rereinigt  mit  den  VoriDgsn  der  gaeahtosaeoen 
Anstalt  die  des  Hocbgeblrgiklimas  (iBSOm),  welche  Davos  daa  Weltmr  lo  der  PbthUii* 
iherapie  verscbalH  haben. 

(Die  Knranstalt  von  Ilolaboer  in  Daros  würde  allen  Anforderungen  eines  SaaatorioiBf 
■ntapreclita,  wenn  «ie  uater  einheitlicher  Kritischer  Oberleitung  fetknde.) 

In  Arosa  im  Kanton  Qraubiinden,  ca,  18&6  m  bovti  (5  Stunden  mit  dem  Wageo  von 
Cbor)i  existiert  ein  Sanaloriam  von  34  Zimmern  (Dr.  JicoBi). 

Pranknleh. 

La  Sanatorium  du  Cauigon  bei  VeroGt-lee>baiDs  im  Valläe  de  Cadt  (0»t<Pj* 
renlhn),  ca.  700  m  hoch  gelegen,  von  Dr.  SanouBis  geleitet,  entspricht  nicht  gaot  nnaerea 
AnfurderuuKcn ,  da  die  Kranken  nicht  in  dem  Sanatoriam ,  sondern  in  weiter  eotfemtaa 
UoteU  etc.  wohnen  müssen. 

Die  Sanatorien  bei  Tours,  eines  in  Ste.  Radegonda  fBr  iBberkolüse  Klpi 
und    eines  InSt.  Sympborfen    fDr  bemittelte  TaberkolSse ,    kommen   vieUelcht  unser 
dentAchen  Sanatorien  etwa»  näher 

Norwegen. 
Das  Sanatorinm  von  Tonsaasaeu  awUcheo   Chriatiaoia  und   Ber^a,  ea.  600  m 
boeb  in   waldiger  Gegend  gelegen  (Dr.  AsDvoat>),  entspricht ,    obwohl  nicht  ansscb lieblich 
für  Tul^erkulöse  bestimmt,  uuserea  Begriffen  von  einer  HoilanstalL 
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NordatB«rika. 

Wloyfth  SRnitftriam«t  A»h«TilIe.  North  C*roltiift,  ▼oo  Dr.  K.  roN  BocK, 
1360  Pafs  Loch,  gMcbülit  geiegtn. 

Es  ist  gewiß  eine  aaffalleDde  Erscheinung,  daU  diese  verhältnis- 
mäBig  geringe  Zahl  von  geschlossenen  Heilanstalten  scheinbar  aus- 
reicht. Man  übertreibt  sichttr  nicht,  wenn  man  annimmt,  daß  es  bei 
ans  mindestens  lfX>mal  so  viel,  als  in  den  Anstalten  untergebracht  sind, 
Tuberkulöse  giebt,  denen  der  Aufenthalt  in  densfiben  Nutzen  oder 
gar  Heilung  bieten  würde,  und  denen  es  pekuniär  möglich  wäre. 
Es  ist  unsere  Aufgabe,  die  Gründe  hierfür  aufzusuchen  und,  nachdem 
wir  die  Lichtseiten  hervorgehoben  haben ,  auch  einen  Blick  auf  die 
Schattenseiten  zu  werfen. 

Ein  Grund  für  die  relativ  geringe  Benutzung  der  Anstaltsbe- 
handlung  liegt  darin,  daß  der  Nutzen  derselben  den  Aerzten  vielfach 
noch  nicht  genügend  bekannt  ist.  Auf  der  Universität  wird  dieselbe, 
wie  die  ganze  hygienische  Phthisisthcrapie.  wohl  meistens  noch  nicht 
mit  der  erforderlichen  Oründlichkett  gelehrt  Es  fehlen,  wie  schon 
angedeutet,  den  Kliniken  die  notwendigen  Einrichtungen  für  die  Aus- 
führung derselben  *).  In  dieser  Beziehung  ist  Abhilfe  nötig  und  auch 
möglich. 

Ein  weiterer  Grund  aber  wird  sich  in  seiner  Wirkung  nicht  so 
leicht  beseitigen  lassen,  weil  er  in  die  materiellen  Verltälluis&e  der 
ärztlichen  Praxis  eingreift.  Es  wird,  um  es  gerade  heraus  zu  sagen, 
vom  Arzt  verlangt,  daß  er  von  seinen  zalilungsfahigen  Klienten  zahl- 
reiche für  die  Anstalt  geeignete  aus  seiner  Behandlung  fortschicken 
tioU.  In  dieser  Beziehung  darf  man  wohl  die  Grenze  so  ziehen,  daß  der 
vom  Nutzen  der  Anstalt  überzeugte  Arzt  die  Pflicht  hat,  wenigstens 
denjenigen  bemittelten  heilbaren  Tuberkulösen,  bei 
denen  er  in  der  Privatpraxis  wegen  der  Unfolgaamkeit 
des  Kranken  gegen  die  hygienisch-diätetischen  Vor- 
schriften oder  der  häuslichen  Verhältnisse  halber  ab- 
solut keinen  Erfolg  erzielen  kann,  dieAnetaltsbehand- 
/ong  zu  empfehlen. 

Sehr  wichtig  sind  ferner  die  Einwände,  welche  die  Kranken  fast 
fmmer  und  die  Äerzte  wenigstens  sehr  hantig  machen  :  erstens  die 
0»efahr  der  Ansteckung  unter  ausschließlich  Tuberkulösen  und 
Zweitens  die  psychisch  deprimierende  Einwirkung. 

Was    die   Ansteckungsgefahr   in    der   Anstalt  anlangt,    so 
Viirde  schon  darauf  hingewiesen,  daß  die  Kenntnis  derselben  und  die 
(Cegeo  dieselbe  gerichtete  absolute  Reinlichkeit  die  Gefahr  entschieden 
^her   geringer   erscheinen    läßt  als  die  uns  im  Eiuzelfuil  unbekannte, 
iU>er  sicher  existierende,  welche  uns  von  den  zahlreichen  uns  im  Leben 
umgebenden  Tuberkulösen  auf  Schritt  und  Tritt  verfolgt.    Vor  allem 
tunü   aber  auf  das   entschiedenste   betont  werden,   daß   alle   die- 
jenigen, welche  bereits  Bacillen  im  Körper  haben  und 
täglich   entleeren,    durch    ihre  eigenen  stets  ungleich 
Toehr  gefährdet  sind,  als  durch  fremde.     So  hätten  nur  die 
Kranken  ohne  Bacillcnnachweis  und  die  Angehörigen  einen  Schein  von 
Grand  zu  Besorgnis.    Doch  ist  meines  Wissens  in  keinem  Fall  auch 

*)  ADsäagB  icU  den  Stadcaleo  nach  beuAcTibartoD  SAnktorlsn,  irle  «i«  Im  vorlgsn  Jfthr« 
CuKaCBMASN  von  lj«l{)iJf{  «US  and  ich  von  ErUogca  n%eh  BaiboldsgrBa  anlernommon  baboo, 
wl]l«a  h\*  „prftltiiKb«  DvmuiiitrmtioDBn"  *a  den  thtrapeatisobeD  Vortrftgea  lach  fta  aaderea 
BoehscbaJeB  NachabmaDg  UndtD. 
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nur   mit  einiger  Walirsclieiiilichkeit  nachgewiesen  worden,   daß  solche 
Leute  gerade  in  der  Anstalt  infiziert  worden  seien. 

Der  andere  Einwand,  die  deprimierende  Einwirkung  des 
Anblicks  so  vieler  Lungenkranker ,  hat  eine  gewisse  Berechtigung. 
Doch  gilt  dies  nur  für  den  ersten  Moment.  Schon  hei  geuauereo 
Zusehen  findet  der  Besucher  der  Anstalt,  daß  eigentlich  die  groBe 
Mehrzahl  der  Kranken  gar  nicht  krank  aussieht,  und  an  den  An- 
blick der  wenigen  schweren  Kraukon  oder  der  erst  kurze  Zeit  in  Be- 
handlung betindlichen  gewöhnt  sich  der  N'euangekommene  ziemUch 
schnell.  Die  Depression  schwindet  aber  besonders  rasch,  wenn  dta^ 
Patient  sieht,  wie  andere  genesen,  und  vor  allem  wenn  er  selbst 
Besserung  verspürt.  Es  ist  ja  nattlrlich  nicht  zu  leugnen,  da£  Leute, 
welche  wegen  vorgerückter  Krankheit  an  sich  keine  Besserung  merken 
können ,  sowie  nervenschwache ,  energielose  Individuen  und  ebenso 
unbeugsame,  gegen  jeden  Zwang  revoltierende  Naturen  sich  nie  mit 
der  Anstaltsbchandlung  befreunden  können.  Doch  sind  dies  seltene 
Ausnahmen.  Die  Regel  ist,  daß  sich  in  gut  geleiteten  Sanatorien  die 
Kranken  wohl  fühlen.  Ich  hoffe  nicht  der  Trivialität  beschuldigt  za 
werden,  wenn  ich  ein  Doppelbild  aus  der  Sprechstunde «  welches  die 
Stimmungsänderung  nach  Anstattsaufenthalt  zeigt,  hier  kurz  einföge. 

EIdo  jouK«  fraa  kommt  ia  di«  Sprecbstunde,  blaf«,  mit  biUiKei)iI«n  Schultom,  in  woiilf 
BorKflUtJK^m  ÄriBiige  UDd  lo  trauri([«r  Siioimang.  Ein«  8pitz»ntub«rkiUos«  wird  koDsUdaR 
und  der  Krinkeu  die  MolwcDdif^ktttl,  n»cb  Falkeosteiu  su  gehfn,  klar  gelegt.  Es  folgt  ciae 
noch  tief«ro  V«rsliTnmu])g,  ab«r  »(«  gAhorcht.  N&oti  c«.  '/^  Jahreo  koount  «iDC  bIBbtwU 
Fraa  iD  der  etegaatsateo  Toilotta  io  das  Sprocluimmer  mit  daa  Wörtern  ,,6io  kenoea  maek 
wohl  nicht?"  In  der  Tbat  war  eJ«  nicht  wieder  ca  erkennen  and  in  ruhiger  Zavenkkl 
erklJirte  aie  mir:  „sie  wisae  zwar,  daXs  *ia  tnbarkolfi»  »ei,  aie  wiaM  aber  aacli.  da&i  •!«(#- 
aand  werden  kOmie,  wenn  ate  so  lebe,  wie  aie  es  in  der  Anstalt  gelernt  ttabe^*.  | 

Auch  die,  wenn  viele  schwere  Phthisiker  aufgenommen  werden, 
sich  naturgemäß  häufenden  Todesfälle  wirken  selbstverständlich 
deprimierend  auf  die  Kranken  der  Anstalt  und  haben  viel  dazu  bei- 
getragen, daß  das  Publikum  die  Furcht  vor  den  Kraukenhäusern  über- 
haupt auch  auf  die  Sanatorien  für  Lungenkranke  übertrügt.  Dem  kann 
nur  allmählich  dadurch  entgegengearbeitet  werden,  daß  möglichst  nur 
solche  Kranke,  bei  denen  wenigstens  einige  Aussicht  auf  Heilung  oder 
Besserung  vorhanden  ist,  den  Anstalten  zugewiesen  werden.  Dringend 
zu  wünschen  ist,  daß  die  sorgfältige  Ueberwachung  der  Kranken  durch 
geschulte  Aerzte  in  genügender  Zahl  garaniiert  bleibt,  auch  wenn  die 
Zahl  der  die  Anstalten  aufsuchenden  Patienten  sich,  wie  zu  hoffen^ 
beträchtÜch  vermehren  sollte. 

Aus  der  Besprechung  der  geschlossenen  Anstalten  darf  man  folgende 
Sätze  ableiten  :  Vie  Anstaltshehandlnng  hat  sich  als  die  erfolgreichste  be- 
wiesen. Unter  der  selbstverständlichen  Voraussetzung  des  Vorhandenseims 
der  erfordf.rlichen  Mittel  soll  die  Anstaltshehandlung  dringend  empfohten 
werden:  1)  denjenigen,  deren  Zustand  zwar  noch  «ne,  wenn  auch  un- 
sichere Hoffnung  auf  StiUst^ind  der  Krankheit  gieht,  aber  eine  sorg- 
fältige, sonst  nicht  su  ermöglichende  klinische  Pflege  erfordert;  2)  den- 
jenigen^ welche  keine  genügende  Garantie  gehen,  dafa  sie  die  hygienisch- 
diätetische Methode  mit  der  notwendigen  Ausdauer  allein  durchführen 
werden;  3)  wenigstens  für  einige  Zeit  (mindestens  3  Monate)  allen 
Kranken,  welche  überhaupt  Heilungsaussicht  haben,  damit  sie  gleichsam 
eine  Schule  in  der  Selbstbehandlung  durchmachen,  bevor  sie  mehr  oder 
minder  auf  sich  selbst  angewiesen  sind. 

yolkshellstllttcii.     Die  „Voraussetzung  des  Vorhandenseins   der 
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erfnrderljchen  Mittel''  ist  der  wunderte  Punkt  der  AnstdlLsbehandlung. 
Es  können  eben  nur  die  wohlhabenden  Kranken  der  Wohllhat  teil- 
haftig werden,  üra  es  kurz  zu  tragen.  H— 10  Mark  im  Tag  muli  wohl  der 
Kranke  mindestens  aufzuwenden  haben,  in  manchen  Anstalten  braucht, 
er  mehr.  Immerhin  kann  man  sich  daraus  leicht  bcrecbncn.  daU  die 
Zahl  derer,  denen  ihre  VerhältnJHse  wenigstens  für  einige  Monate  den 
Aufenthalt  gestatten,  nicht  so  klein  ist,  wie  man  von  vornherein  etwa 
denkt.  Aber  die  Mehrzahl,  die  armen  Kranken,  sind  vorläufig  von 
der  Wohlthat  in  den  meisten  Lündorn  ziemlich  ausgeKchlossen. 

England  ist  in  dieser  Beziehung  schon  seit  langer  Zeit  allen 
Qbrigen  Nationen  voraus.  Dort  sind  ca.  18  eigene  Hospitäler  zur 
Aufnahme  von  bis  zu  TCXX)  unbemittelten  Lungentuberkulösen  bereit, 
Tor  allem  das  berähmte  Brompton  hospital  for  consumption 
in  London  mit  vorzüglichen  Ventilationsvorrichtuugen,  welche  die 
freie  Lage  ersetzen  müssen,  und  das  in  gesundester  Position  und  mil- 
dem Klima  gelegene  National  hot>pital  for  consumption  in 
Ventnor  auf  der  Insel  Wight  mit  ausgezeichneten  Einrichtungen 
(vergL  Fig.  5).  Wenn  auch  diese  auf  private  Wohltliatigkeit  be- 
gründeten An.stalten  natürlich  lange  nicht  ausreichen ,  so  zeigen  die- 
selben doch  in  glänzender  Weise  die  Richtung  an,  welche  die  Humani- 
tätsbestrebungen in  anderen  Ländern  schon  sott  längerer  Zeit  hätten 
einschlagen  sollen. 

Aa  ernsten  Boniühungen  der  Vorkämpfer  für  die  Anstaltsbe- 
hamllmig  hat  es  h^cilich  auch  in  dieser  Hinsicht  nicht  gefehlt.  In 
Deutschland  und  Oesterreich.  um  nur  dies  zu  erwähnen,  sind  Gold- 
Schmidt**,  Drivkr*\  Dettweiler',  H.  Weber",  Finkelk- 
Büro**,  Zimmeruanx,  LoaM.vNN'',  F.  Wolpp,  Penzoldt  •, 
T.  ZiEMSSEN,  Leyden**,  V.  Schrotter  *  ^.  Moritz  "♦».  A.Sohmid''» 
and  andere  mit  Wort  und  That  für  die  Gründung  von  Volksheil- 
stätten eingetreten. 

Dl«  erste,  weoD  «nch  noch  b«si:h«Idens  VerwirkUchanK  ^**  i(«)ren«r«icheD  Oedaokens 
in  D*aUchUtii)  in  dem  TuUosen  Eifer  Drttwkilrr'n"  in  Pnlkenstein  io  Gestalt  einei 
U«lneD  SftD4lor{iUDS  nlt  vorlKufi«  20  Button  geluafjon.  GrÖtMr  ist  die  bei  BerllD  In 
Mslehow,  iDsbeiODder«  «af  Anregung  von  Lbydkm  erriobtete  Aiuult  Pir  9B  Üelten ;  doch 
i*t  tl«  mtbr  tiue  Rekouva)csceQl«Dan»tKll.  In  (]«u  VkreiiiiKteii  St«atati  exUtitrt  eine  An- 
etall  nir  wenig  Bemittelte ,  das  Adirondack  Cottage  Üanatarlam  am  Santnac 
Lake  im  ätaftte  New<Tork ,  unter  Leitung  von  Dr.  ThDDEAU;  einige  veicere  Im  Staate 
Colorado  elnd  prrjektlert.  In  DeatftctilaDd  ist  der  Anarlilafa  einee  V'otksfianaloriumi  an  die 
Aeitait  Relboldsgrün  in  Secfaien  durcb  die  Inilifttive  Wolpp's  und  die  Unters  tu  tiung 
DuvKa'ft  so  gal  wie  geelchert.  Au<-h  in  Bayer«  werden  bereits  Sclirilte  In  gleicher  Ricb- 
Itt&g  gethao,  so  in  Milochen,  WUrzbnrg  (v-  Lkdus)  und  Nürnberg  (O.  Mkrkkl).  Bei  Wien 
•oU  eine  grofse  Üeiletitte  für  SOO  Kranke  gebwat  werden,  deren  Zu»Uodekommen  haupt- 
•■«blicb  r.  ScuHÖTTEK  tu  danken  sein  wird.  In  der  Ntthe  von  Paris  bei  Angtcourt  will 
4lm  MAseiitance  publique"  eine  groCte  AdsIaIi  errichten.  Kleionre  Anilallen  l(ir  Freuen  und 
KinJir  ezifttlerco  in  Villeplote  and  Ormassflo  (DARiHBKno  Q,  8.  104). 

Die  allerersten  Auffinge  sin<l  und  werden  also  bereits  gemacht. 
Aber  was  wollen  diese  bedeuten  gegenüber  iler  ungeheuren  Zahl  von 
Lungenkranken,  welche  die  AnstaltslK^handlung  m'Hig  haben?  Wenn 
Dettweiler,  gewili  nicht  zu  hoch,  die  Zahl  der  in  Deutschland  fort- 
Hrährend  an  Lungentuberkulose  Leidendon  auf  1  2(N)0(I<>  berechnet, 
so  muß  man  mindestens  '/,  Million  unhemittoltor  Tuherkulftser  an- 
nehmen, von  denen  wieder  violleicht  die  Hälfte,  also  V,  Million,  für 
die  Anstj|lsli(diainilung  geeignet,  durch  dieselbe  für  bes.serungs-,  bezw. 
heilungsf^hig  angesehen  werden  dürfte.  Ein  durchgreifender  Nutzen 
für   die  Gesundheit  des  ganzen  V^olkes   wäre   daher   nur  zu  erzielen. 
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wenn   durch    das  ganze  Land    gcnOgcnde  Scfanindsuchuhcilansulteii 
gescliaffen  würden,  in  ähnlicher  Weise,   wie  es  überall  z.  B.  Irrenan- 
stalten gieht.    Das  erfordert  natürlich  beträchtliche  Geldmittel.     Wo 
dieselben  nicht  sehr  reichlich  vorhanden  sind,  ist  es  ohne  Zweifel  das 
Beste,  die   Volksheilstätlen   an    bereits  bestehende  Ad- 
stalten    an  zuschliclicn.      An  den   Universitätskliniken   hat  <Ier 
Staat    nach   meiner   Meinung  die  Verpflichtung,   die   modernen  Eia- 
richtungen  zur  Phthisisitehandlung  zum  Zwecke  des  Unterrichts  anzu- 
bringen.    Im   Anschluß   an   die   bestehenden   kommunalen   Kranken- 
häuscr    sollen   die    Gemeinden,    unter   eventueller   Zuziehung  der 
Krankenkassen,   Sanatorien    fttr  Tuberkulöse   errichten.     Auch  an  be- 
reits florierende  Privatheilan^italten  können  mit  Hilfe  der   Vereins- 
wohlthätigkei  t  VoIksheilstÄtten  aiigtischlossen  werden,  wie  es  z- B 
in  Falkenstein   geschehen   ist.      Der  Betrieb   kann,    wie  das    Beispiel 
von   Falkenslein   zu   lehren   scheint,   zum   großen   Teil   durch  die  Be- 
teiligung der  Krankenkassen  unterhalten  werden.    Die  letzteren  werdeo 
bald  erkennen  und  haben  es  bereits  erkannt,  daß  es  auch  in  materieller 
Beziehung  zweckmäßiger  ist,  ihre  Mitj^lieder  mit  beginnender  Tnber- 
kiilose   unter  Bedingungen  zu  bringen,   in   denen  sie  eventuell  viMlig 
genesen  können  ,    als   (hiß  die  Kranken   in  der  allgemeinen   Kranken- 
haus-   oder    Privatbehandlung    monate-    und    mit     Unterbrecliungen 
jahrelang  der  Kasae  zur  Last  fallen.    Dies   wird   besonders  der  Fall 
sein,  wenn  die  Kosten  für  die  Verpflegung  gegenüber   denen  der  all- 
gemeinen SpitSler  sich  nicht  oder  nur  unbedeutend   höber  gest&lten.H 
Ganz   wird  wohl   aber  auch   für  den   Betrieb  die  Hilfe  wohlthäti^erH 
Menschen   in  Form   von  Vereinen    nicht  zu  entbehren  sein.    Endhch 
wird  man  auch  daran  denken  müssen,  die  Zahlungsfähigkeit  Be- 
mittelter    sowie    die    erhaltene    Arbeitsfähigkeit     leicht 
Kranker  zum  leilweisen  Ersatz  der  Verptlegungskosten  heranzuziehen. 

Ein  ToraaiiichtUcb  fruchtbringendtr  GedAnka  ist  der  tod  F.  Woltf  fttm«regt«.  Mui 
■on  nitnlich  versurhea,  KhnMcb  wi«  e»  1d  d«n  IrrcnAii nullen  b«reiu  in  aii»gMl«hnt«in  Mafi« 
geftcbitiht,  die  Kranken  in  den  SanilorieD  ku  letehUD,  notuQdtieit&ftetnU'Mo  Arb«tt«n  hcrmo- 
zuxiehen.  KoN.  Wot.ri'  hutto  vor  cn.  S  Jahren  di«  Krenndlichkeit,  geeigneten  Kranken 
ftU«  mciDsr  Poliklinik  PreipIlLti«  ia  ReiboldaiErQn  su  gewähren  ,  uuUr  der  Bediagnng,  d»b 
dieselben  leichte  Arbeiten  im  Pmen  (Sühnevich unfein ,  Gkrten arbeiten  eto.)  verricblM 
soUteo.  Die  P«tJenleD ,  welche  sonst  kilxeuda  Beuche fti^ag  bmceo,  haben  iteb  bei  dl«Mr 
LebenKweii«  nur*erord«Dillch  rasch  erholt,  an  Gewicht  sugenommen  nnd  ilnd  als  r«UtlT 
geheilt  in  betrachten.  Die  Auifubrung  dieiei  PrinxipB  im  grofsen  Mafsstab«  wird  höebst- 
wahrscheinlicb  eine  nicht  unerheblich»  Vermindemag  der  Ausgaben  in  dem  Betrieb  dar 
Volkibeilatatlen  aar  Polge  haben.  £■  lifat  licb  somit  erwarten,  dafs  aaeli  und  oaak 
immer  mehr  dieser  segensreichen  AostalUn  in»  Lsbeo  gernfen   werden. 

Aber  so  wichtig  der  Geldpunkt  ist,  so  bietet  er  doch  nicht  die  all- 
einige Schwierigkeit,  die  zu  Über>vinden  ist.  Die  im  Volke  tief  wur- 
zelnde Abneigung  gegen  alles,  was  einem  Krankenhause 
ähnlich  sieht,  ist  vor  allen  Dingen  zu  besiegen.  In 
diesem  Kample  gegen  das  Vorurteil  der  Menge  ist  der  beste  Bundes- 
genoKse:  der  Erfolg.  Aus  diesem  Grunde  dürfen  zunächst  nichts 
sämtliche,  nicht  auch  die  unheilbaren  Schwindsüchtigen  zugelasseofl 
werden,  wie  von  manclien  befürwortet  worden  ist.  Die  vielen  Todes- 
fälle schrecken  sonst  auch  die  Heilbaren  ab.  Man  sollte  nur  echte  Volks- 
heil Stätten  in"ündcn ,  P  f  1  e  g  e  statten  für  Tuberkulöse  müssen  wie 
bisher  die  Krankenhäuser  bleiben.  Mau  hat  sich  das  Vorgehen  dann 
etwa  so  zu  denken :  Alle  Lungentuberkulosen,  für  welche  die  Kranken- 
hausbehandlung, sei  es  zur  Heilung,  sei  es  zur  Pflege  nötig  ist,  wer- 
den   zunächst    dem    Hospital    zugewiesen,    wobei    es    Aufgabe    der 
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Kassenärzte  ist,  insbesondere  die  Heilbaren  zum  Eintritt  zu  überreden. 
Im  Krankenbause  wird  diirrh  Renaue  Reoliaclitiins  die  Wahrschein- 
lichkoil  der  Heilbarkeit  ermittelt,  und  es  werden  diejenigen  mit  Aus- 
sicht auf  Herstellung  dem  Sanatorium  überwiesen.  Wenn  aus  lete- 
lerem  viele  genesen  oder  gebessert  entlassen  werden  können  und 
wenige  sterben,  so  wird  das  Publikum  allmählich  Zutrauen  gewinneu. 

Die  Vorteile,  welche  die  Behandlung  der  beginnenden  Tuberkulosen 
in  Volksheilstätten  bietet,  lassen  sich  dahin  zusammenfassen: 

Ein  grÖJserer  Prosentsats  als  bisher  wird  gane  geheilt  oder  für 
längere  Zeit  arbeitsfähig  werden.  Die  Kranken  lernen  die  ihnen  nüts- 
lieke  Lebensweise  üben  und  so  Hückfäfle  besser  vermeiden.  Sie  ge- 
uföhneft  sich  daran,  ihren  Auswurf  unschädlich  zu  machen,  und  es  wird 
so  £ur  Verminderung  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  beigetragen 
werden.  In  den  allgemeinen  Krankenhäusern  wird  Platz  für  andere, 
iur  Spitalbehandlung  geeignetere  Kranke. 

0!e  Enitthrun^. 

Es  geschieht  mit  Absicht,  wenn  unter  den  einzelnen  Fak- 
toren der  hygienischen  Heilmethode  die  Ernälirung  an  die  erste 
Stelle  gesetzt  wird.  Wie  das  Verdauungsorgan  eines  der  besten 
Schutzapparate  gegen  das  Erkranken  der  Lungen  darstellt,  so  ist 
es  auch  der  beste  Hitfsapparat  der  erkrankten  Lunge. 
Die  Abnahme  der  Körperfülle  ist  eine  der  aujienfiilligsten  Ersehei- 
nongeu  der  Krankheit  vom  ersten  Beginn  an.  Daher  stammt  auch  der 
volkstümiiche  Namo  „Lungenschwindsucht*',  der  sich  gewiß  nicht  auf  das 
^Schwinden  der  Lungen",  sondern  auf  das  „Schwinden  des  Körpers" 
bezieht.  Gelingt  es  uns  auf  irgend  eine  Weise,  das  Sinken  des  Kör- 
pergewichtes zu  hemmen  und  Hebung  der  Gesaniternührung  zu  er- 
tieten,  so  beseitigen  wir  zum  mindesten  ein  Symptom,  welches, 
abgesehen  von  seiner  schlimmen  Vorbedeutung,  den  Kräftezustand  des 
Kranken  und  damit  sein  W^ohlhetinden  wesentlich  beeinträchtigt..  Aber 
Wir  leisten  unzweifelhaft  mehr.  Das  Gewebe  der  Lunge  beteiligt  sich 
doch  wohl  sicher  an  der  Verbesserung  der  Ernährung,  welche  wir  an 
den  übrigen  Geweben  des  Körpers  betrachten  können.  An  Stelle  der 
blassen  Haut-  und  Schlcimhautfärbung  sehen  wir  eine  rote  Färbung 
Treten.  Dieser  Effekt  kann  eine  Folge  der  verbesserten  Blutbescliaffen- 
lieit.  der  P>höhung  der  Blutkörperchenmenge  sein,  wie  sie  mit  der 
Zunahme  des  Körpergewichtes  wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  nach- 
gewiesenermalien  eintritL  Grawitz*"  fand  wenigstens  trotÄ  Blässe  und 
Abmagerung  im  2.  Stadium  der  Krankheit  höhere  relative  Blutkörper- 
chenwerte als  im  ersten,  ja  sogar  übernormale.  Die  Verbesserung 
des  Aussehens  kann  aber  auch  mit  der  bei  besserer  Gesamternfihrung 
gesteigerten  Herzthätigkeit  zusammenhängen.  In  beiden  Fällen  wird 
aas  Lungengewebe  besser  mit  Blut  versorgt.  Gut  ernilhrtes  Gewebe 
widersteht  aber  dem  nekrotischen  Zerfalle  besser,  als  solches  mit  un- 
genügender Cirkulatiou.  Mit  der  Hebung  der  Gesamternährung  ge- 
nügen wir  also  nicht  nur  der  Indicatio  symptomatica ,  sondern  auch 
der  Indicatio  morbi. 

Als  eine  Hlustration  hierzu  ist  die  aus  den  Strafanstalten  Württem- 
bergs von  Cless  mitgeteilte  Beobachtung  anzusehen,  welche  fast  den 
Wert  eines  großen  Experiments  beansj'ruchen  kann.  In  den  Jahren 
18Ö0— 59  starben  im  Dui'chschnitt  jälirÜcb  24  °/p«  an  Tuberkulose,  von 
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1859 — 76,  nach  der  Einführung  der  neuen  Kostorduung  d.  i.  der 
wesentlichsten  hygienischen  Verbesserung  der  Anstalten  sank  di< 
Tuberkulüsensterbiichkeit  auf  8  *'lf,„  herab. 

Der  prognostische  Wert  einer  Körpergewi chtsz u- 
n  ah  ine  im  einzelnen  Krankheitsfall  ist  nicht  immer  so  einfach  tb- 
zuschätzcn.  Freilich  ist  derselbe  stets  als  Andeutung  einer  Wendung 
zum  Besseren  zu  betrachten.  Sie  wird  aber  erst  zum  sicheren  Zeichen 
der  eingetretenen  Besserung,  wenn  sie  beträchtlich  und  anhaltend  ist. 
Denn  man  beobachtet  auch  nicht  selten  im  Bej^nne  einer  hygieniMh- 
diätetisclien  Kur  eine  Zunahme  der  Körperschwere,  während  welciier 
der  KrankheitsprozeU  doch  langsame  Fortschritte  macht,  um  dann 
nach  einiger  Zeit  unter  allmählichem  Uebergang  zu  GewichtÄ Verlust 
einen  ungünstigen  Ausgang  zu  nehmen.  Man  darf  daher  nicht  gliicJi 
beim  ersten  Ergebnis  eines  Plus  von  ein  paar  Pfund,  so  erfreulich 
dasselbe  in  der  Regel  ist,  sich  unbedingtem  Optimismus  hingeben. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  der  Lungentuberkulose 
der  Hebung  der  Ernährung  entgegenstellen ,  sind  oft  außerordentlich 
große.  Sie  liegen  in  dem  hJiuhg  bis  zum  Widerwillen  gesteigerten 
Appeti  tsm  angol  einer-  und  in  den  nicht  seltenen  dyspeptischea 
Beschwerden  nach  der  Nuhningsaufnuhnie  andererseits. 

Das  Fehlen  der  Esslust  ist  das  wichtigste  Hindernis  fOr  die 
geforderte  Besserung  der  Ernährung.  Es  ist  ein  verhängnisvoller 
Irrtum ,  wenn  das  Volk  meint ,  daß  guter  Appetit  bei  den  Schwind- 
stichtigen  die  Regel  sei  („Freßschwindsucht").  Es  kommt  wohl  vor, 
daß  selbst  schwer  Schwindsüchtige  bis  zum  Tode  viel  essen.  Doch 
ist  dies  die  Ausnahme.  Das  Gewöhnliche  ist  Abneigung  gegen  das 
Essen.  Dieselbe  kann  ihren  Grund  in  ilem  Znstande  des  Kran- 
ken selbst  und  in  äußeren  Verhältnissen  desselben  haben. 

Der  Zustand  des  Kranken  ist  in  leicht  begreiflicher  Weise 
schuld  an  dem  Appetitsmangel,  wenn  hohes  Pleber,  durch  die  Nah- 
runpsiuifnahme  gesteigerter  heftiger  Hustenreiz,  starker  Schmerz  am 
Kehlkop  fein  gang  bei  Larynxtuberkulose  bestehen.  Daß  völliges  Dar- 
niederlieyeu  der  gesamten  Körperernährung  bei  Phthisikeru  den 
Appetit  aufliebt,  tindet  seine  Analogie  bei  anderen  Inanitionszuständen, 
und  es  ist,  wenn  auch  keine  Erklärung,  so  doch  eine  treffende  Um- 
schreibung, wenn  Dettweileu  ^^  es  als  ein  eigentfimlicbes  Verhäng- 
nis bezeichnet,  daß  mit  der  Gewebsverhungerung  der  wirkliche  Hunger 
abnimmt.  Aber  nicht  nur  bei  schweren  Kranken,  sondern  auch  im 
Beginne  des  Leidens  ist  Appetitlosigkeit  sehr  liäutig.  Ihre  Entst«hungs- 
weiso  ist  nicht  immer  recht  klar.  Wir  müssen  sie  eben  als  ein  die 
Knuikheit  häutig  begleitendes  Symptom  hinnehmen.  J 

Die  äuücren  Verhältnisse  des  Kranken  kommen  als  Ursachen" 
der  Appetitlosigkeit  ebenfalls  sehr  in  Betracht  Unzulänglichkeit  und 
Einförmigkeit  der  Speisen,  wie  sie  bei  armen  Patienten  die  Regel  ist, 
muß  natürlich  die  Abneigung  steigern.  Aber  auch  bei  wohlhabenden 
Kranken  wird  Zweckmäßigkeit  und  Vielgestaltigkeit  der  Nahrung  in 
der  Privatptiege  nur  allzu  oft  vermißt.  Dazu  kommen  der  Mangel  an 
Bewegung,  der  Aufenthalt  im  Zimmer  oder  Bett,  trübe  Gemütsslim- 
mung,  welche  den  Appetit  herabsetzen.  Eine  gewisse  Indolenz  wird  _ 
auch  bei  den  Kranken,  wie  der  Umgebung  oft  genug  beobachtet.         ■ 

Die  Besserung  des  Appetits  (vgl.  die  symptomatische  Bcband-  " 
limg).     Nach  dem   Gesagten   ist  es  vor  allem  unsere  Aufgabe,   die 
Ursachen  des  Appetitsmangels    zu  erkennen    und  zu   bekämpfen. 
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Hohes  Fieber  wird  man  zu  mildern  suchen,  starken  Hustenreiz  oder 
Schmerz  am  Kehlkopfeingang  setzt  man  am  besten  durph  größere  vor 
der  Mahlzeit  riul)kutan  injizierte  Dosen  Morphium  herab.  Fehlt  der 
Appetit  bei  Darniederliegen  aller  Körperfunktionen,  so  kann  man  mit 
vorsichtiger  Freiluftbehandlung,  mit  Stomachicis,  Kreosot  und  ähnlichen 
Mitteln,  pikanten  Speisen  etc.  den  freitich  in  vorgeschrittenen  Fällen 
meist  vergeblichen  Versuch  machen,  den  Appetit  anzuregen.  Gegen- 
über den  Unzuträglichkeiten  des  häuslichen  Lebens,  welche  die  Eß- 
lust  vermindern,  tritt  die  Anstaltsbehan  dl  ung  in  ihr  volles  Rerht. 
Die  raüglichsie  Güte  und  Abwechselung  des  Speisezettels,  Gewährung 
aller  erlaubten  Wünsche  in  ßezug  aut  das  Essen,  das  Beispiel  und 
die  Gesellschaft  der  übrigen  Kranken,  das  energische  Zureden  und 
die  strenge  Ueberwachung  des  Arztes,  der  Aufenthalt  im  Freien,  die 
abgemessene  Bewegung  überwinden  in  der  Anstalt  mit  Leichtigkeit 
die  Schwierigkeiten,  welche  zu  Hause  unüberwindlich  scheinen.  Bei 
allen  Kranken  endlich ,  bei  denen  ohne  erkenntliche  Ursache  im 
Anfang  des  Leidens  der  Appetit  fehlt,  wirken  gewöhnlich  alle  Fak- 
toren der  hygienisch-diätetischen  Methode:  Luft.  Nahrung.  Abhürfnng, 
Schonung,  psychische  Einwirkung,  zusammen  auf  den  einen  Punkt: 
die  Hebung  der  Ernährung. 

Die  dyspeptlschen  Beschwerden,  bestehend  in  Druck  und  Voll- 
sein  im  Epigastrium,  Aufstoßen,  Uebelkcit,  Unbehagen  nach  dem  Essen, 
stören  einmal  selbstverständlich  auch  die  Lust  zu  neuer  Xahrungs- 
zufuhr  und  damit  die  Ernährung.  Sie  lassen  aber  auch  den  eintre- 
tenden Gewichtsverlust  als  die  natürliche  Folge  einer  Verdauungs- 
störung auf  den  ersten  Blick  wenigstens  verständlich  erscheinen.  Eine 
wirklich  nachweisbare  Störung  der  Verdauung  liegt  jedoch 
nach  den  Untersuchungen  von  Immermann"^*  u.  a.,  die  fast  aus- 
nahmslos Saft  und  Kraft  des  Magens  normal  nachweisen,  wenigstens  für 
den  Magen  meistens  nicht  vor,  wenigstens  nicht  nacli  unseren  geg**n- 
wÄrtigen  Kenntnissen.  Bei  allen  anlialtendeu  Verdauungsbeschwenlen 
ist  aber  trotzdem  stets,  wenigstens  solange  es  die  Kräfte  des  Kranken 
erlauben,  die  genaue  Untersuchung  der  Verdauungsthätigkeit  des  Ma- 
gen.'* mit  Hilfe  des  Magenrohrcs  vorzunehmen.  Thatsächliche  Störungen 
*le«  Magens  (Katarrh,  Insuf^cienz  der  Muskulatur,  Säuremangel  etc.) 
lassen  sich  so  als  Komplikation  der  Krankheit  erkennen.  Die  ge- 
wöhnlichen Beschwerden  ohne  Veränderung  der  Magenfunktion,  welclie 
nian  als  Pseudoriyspepsie  dos  Magens  (nervöse  Dj'spepsie 
J^Etjbe's)  bezeichnen  kann,  sind  „Attribute"  der  Phthisis.  —  Etwas 
ganz  anderes  ist  us  natürlich  mit  dem  vom  Darm  herrührenden  Er- 
scheinungen, welche  auch  den  Magen  in  Mitleidenschaft  ziehen  können. 
öa£  die  Darm  tuberkulöse,  sowie  auch  die  besonders  gegen 
Ende  der  Krankheit  auftretenden  hartnäckigen  Diarrhöen  die  Er- 
''äliruug  bet'inträchtigeu ,  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  zu 
'^'erden.  Auch  die  bei  ruhigem  Verhalten  und  reichlicher  Nahrung 
^icht  selten  vorkommende  anhaltende  Obstipation  ist  häufig  der 
*~*nind  von  Appetitstörung  und  sulyektiven  Klagen  aller  Art. 

JDIe  BeseUtgun^  der  dyspoptlschen  I^rseheiiinneen.  Alle,  auch 
**ic  rein  subjektiven,  Beschwerden  müssen  bekämpft  werden.  Die 
»'J»  s  e  u  d  0  d  y  s  j)  e  p  t  i  s  c  h  e  u" ,  „nervös-dyspeptischen*'  Empfindungen 
*'Hd ,  wie  überhaupt ,  so  auch  bei  Lungentuberkulose  schwer  zu  be- 
l^itigen.  Wenn  durch  die  Untersuchung  der  Magen  Verdauung  das 
**ehlen  jeder  objektiven  Störung  erwiesen  ist,  so  versuche  man  Regu- 
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lierung  der  Diät.     Dieselbe  soll  zunächst  nicht  in  Beschränkung  der  Zu- 
fulir  bestehen,  welche  hei  der  nervösen  Dyspepsie  gewöhnlich  nuteio-t 
und  für  die  Ernälirung  des  Kranken  nachteilig  ist     In  leichten  FäUt-a 
genügt   schon   eine  Veränderung   der  Nahrung,    z.  B.   das   Aussehen 
einer  länger  gebrauchten  Milchkur  oder  die  Verteilung  des  Essens  aul 
5 — 6,  statt  3  Mahlzeiten.     Klimawechsel,  zumal  Höhenluft,  Freiluftbe- 
handlung, Kaltwassertherapie  unterstützen  diese  Maliregeln  wesentlidi 
Kommt  man   so  nicht  zum  Ziele,   so  greife  man  bald  zu  den  äqs- 
Waschungen  des  Magens.     Sie  haben   mir  in  mehreren  Fällen 
deutlichen  Nutzen   gebracht.     Möglich ,   daß    der  Erfolg   nur  auf  Sug- 
gestion beruht.    Zureden  hilft  in  der  That  zuweilen  die  Beschwerden 
vergessen.      Doch    scheint  es  mir  wahrscheinlicher,  daß,   wenn  audi 
Verdauungskraft  und  Sekret  des  Magens  anscheinend  normal  ist,  doch 
andere  schwerer  nachweisbare  Störungen  der  Schleimhaut ,   wie  z.  B 
die  der  Resorption,  durch  die  Spülungen   günstig  beeinflußt  werden 
können.    Erst  in  letzter  Instanz  kommt  eine,  aber  nur  für  kurze  Zeit 
erlaubte  Entzichungsdiät  mit  ausschließlich  leicht  verdaulichen  SpeiscQ. 
Besonders  aufmerksam  möchte  ich  auf  das  Sodbrennen,  welches  auch 
ohne  sonstige  Vordaiiungsbeschwerden  häufig  bei  rcichhrher  Nahrunt;»- 
zufuhr  auftritt,   durch   das  Gefühl  von  Wundsein,   welches  fäiachücl 
in  die  Luftröhre  verlegt  wird,  den  Kranken  ängstigt   und  durch  Reiz  h 
am  Kehlkopfeingang  Husten  verursacht     Es  ist  zu  ermitteln,  ob  Milckfl 
oder   andere   Nahrungsuiiltel   die   Ursache    sind-     Oefter   scheint  mir 
auch    nach  eigener   Erfahrung   schlechtes    bei    der   Zubereitung   der 
Speisen  verwendetes  Fett  schuld  zu  sein.     Jedenfalls  muß  man  durch 
genaue  Beobachtung   den   schuldigen  Teil   zu   ermitteln    suchen.    Die 
Magennusspülung  kann  hierbei  auch  von  Nutzen  sein.   Komplikationen 
von  Seiten  des  Magens  sind  nach  den  Bd.  IV   ausgeffihrteu  Grund- 
sätzen  zu  behandeln,   nur  mit  der  steten  Berücksichtigung  der  Not- 
wendigkeit   möglichst  reichlicher   Diät     Auch   bei  diesen    «reife  man. 
wie  zur  Diagnostik,   so  auch   zur  Therapie  so  bald  als  möglich  zum 
Magenrohr,  sofern  nicht  strikte  Kontraindikationen  vorliegen. 

Bezüglich   der    Behandlung   des    Darms,    der   Darmge 
schwüre  und  Diarrhöen   sei  auf  den  Abschnitt:  sjTnptomatisch 
Behandlung  verwiesen.    Die  Obstipation  verdient  aber  hier  besonder 
Augenmerk,  weil  sie  gerade  solchen  Kranken,  welche  auf  dem  bestei 
Wege  zur  Hebung  ihrer  Ernährung  sind,  oft  den  Appetit  nimmt     Zu- 
nächst versuche  man  auf  diätetischem  Wege  den  Stuhl  zu  verbessern 
(Obst,  Kompotts,  Schrotbrot  etc.).     Dann  verwende  man  die  Massagafl 
des  Unterleibs.     Koninil  man  damit  nicht  zum  Ziel,  so  helfe  mau  durc^l 
reichliche   Wasse  reingießungen   von  Körpertemperatur   im  Not-   - 
falle  naeh.     Und  erst  wenn  alle  diese  Maßregeln  erfolglos   sind,    gehe 
man  an  den  vorsichtigen  Gebrauch  von  milden  Abführmitteln  - 
heran.     V^on   diesen    sind    künstliches   Karlsbader    Salz    in    warmem 
Wasser    (ca.    1   Theel.   auf   V^    Lit)    und    RicinusÖl    zu    bevorzugen. 
Doch  ist  zu  beachten,  daß  sie  den  Magen  nicht  schüdigen- 

Dle  Nahrang.  Ob  es  eine  gewisse  Art  der  Nahrung  giebt, 
welche  besonders  geeignet  ist,  das  Gewebe  gegen  die  Ausbreitung 
der  Bacillen  widerstandsfäluger  zu  machen,  wissen  wir  nicht  Es  wäre 
durchaus  nicht  undenkbar,  daß  reichliche  Einverleibung  gewisser  Näbr- 
stoflfe  {z.  B.  Salze)  den  Organismus  für  die  Bakterienentwickelung  ge- 
eigneter oder  ungeeigneter  macheu  kann,  wie  es  beim  Zusatz  zu  einem 
künstlichen  Nährboden  der  Fall  ist    Doch  fehlen  bis  jetst  bestimmte 
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Anhaltspunkte  in  jeder  Richtung,  ebenso  von  seilen  der  Biologie  des 
Tubnrkülbarillus,  wie  von  selten  der  Stoffwechseluntersuchungen  beim 
kranken  Menschen. 

nr  dia  in  JoUtor  Hluleht  bokkitnten  ThaLinchan  t.  v.  NooKDKN'a  *'  Lohrbach.  In 
tnMrtr  Beziebnog,  d.  h.  um  die  eTcntaelle  ticdenluDg  der  Art  der  NabriiiiK  flir  du  Vtr- 
halten  der  Tubarkuloa«  tu  illuilHerea,  K«niiKt  >■»  karxflr  Hinweis  auf  di«  ArtMiten  von 
Bcca»a  and  Miuan  SchUIeni.  Bccqser  <><^  koonlQ  s  B.  durch  Ii^eklloD  ron  Alkili- 
ftlbominat  au*  d«r  Th^mundröi«  de»  Kalbe*  bei  mit  Taberkulose  geimpftea  M«erMhwefnehe& 
rill«  aaffalleode  Krwclchuug  der  Tuberkel  «rxiolen,  welch«  nitch  Scbuaos  und  übchimbei^* 
dar  echten  Kirtmng  analog  ist.  Wenn  wir  ea  hier  auch  mit  der  ungi)BittlK»ij  Wirkuat; 
•inar  Art  von  Nabrutgutoff  su  thuo  haben,  so  Hers«  «Ich  doch  dabei  aa  die  MSglichkeit 
dankao  ,  dat  «Inmal  eine  den  Varlanf  d«r  Tnbsrkaloie  fiÜmMg  b««iuäus9etide  Nahrungezo- 
tammeaMtiung  auf  exp«riineatell«ai  Wege  Kefundan  werden  köuate. 

Bis  jetzt  kann  man  nur  so  viel  sagen,  daß  eiweißreiche 
tierische  Nahrung  jedenfalls  zu  bevorzugen  ist  Dafflr  spricht 
vom  theoretischen  Standpunkte  aus  die  viel  größere  Widerstands- 
fUhigkeit  auschließücher  Fleischfresser  gegen  die  Infektion.  Die  prak- 
tische Erfahrung  aber  steht  mit  dieser'  Voraussetzung  durchaus  im 
Einklang,  Da  jedoch  die  Reichlirhkeit  der  Zufuhr,  die  Erhaltung  der 
normalen  Verdauung  und  vor  allem  des  Appetits  unsere  Hauptauf- 
gabe ist,  so  muß  man  bei  vorwiegender  Fleischkost  auf  eine 
möglichst  ab wechselungsrciche  Nahrung  bedacht  sein. 

In  der  Auswahl  der  Nahrungsstoffe,  welche  außer  den 
Eiweißkürporn  in  Betracht  kommen,  ist  dio  Berücksichtigung  der  In- 
dividualitat des  Kranken  stets  notwendig.  Solehen,  bei  denen  der 
Fettsohwund  im  Vordergrund  steht,  wird  man  möglichst  viel  leicht 
verdaulicher  Fette  (Milch,  Rahm.  Butter,  eventuell  Lebcrthrau),  sowie 
Mehlspeisen  verordnen.  Dagegen  wird  man  bei  denjenigen,  welche 
im  Verhältnis  zum  Grad  ihrer  Lungenerkrankung  noch  ein  ansehn- 
liches Fettpolster  haben,  wie  es  bei  Frauen  nicht  seifen  der  Fall  ist, 
weniger  Gewicht  auf  Fett  und  Kohlehydrate  legen  und  neben  der 
Fleischkost  mehr  leichte  Gemüse  vorschreiben.  Neigen  die  Kranken 
zu  Verdauungsstörungen,  so  wird  man  mit  zuckerhaltiger  Nahrung, 
schweren  Mehlspeisen  und  Gemüsen  vorsichtig  sein  und  sich  Über- 
haupt in  der  Kostbestimmung  von  der  Erfahrung  leiten  lassen,  was 
dem  Kranken  bekommt  und  was  nicht. 

Die  Reichlichkeit  der  Nahrung  ist,  ihre  Zweckmäßigkeit 
vorausgesetzt,  die  Hauptsache.  Die  Hilfsmittel,  um  die  Einverleibung 
tnOglicust  großer  Mengen  zu  erzielen,  sind  abgesehen  von  den  Mo- 
menten, welche  zur  Hebung  des  Appetits  bereits  erwühnt  sind, 
folgende:  1)  Die  Güte  der  Zubereitung.  Schmackhaftigkoit  der 
Speisen,  eventuell  Benutzung  der  verschiedensten  Gewürze,  wechselnde 
Form,  kurz  die  Entfaltung  der  ganzen  Kochkunst  ist  für  verwöhnte 
Gaumen  oft  notwendig.  Für  ärmlichere  Verhältnisse  sehe  man  vor 
allen  Dingen  darauf,  daß  die  Fleischspeisen  weich  sind,  da  nichts 
den  Widerwillen  so  leicht  erregt  als  zu  große  Anstrengung  beim 
Kauen.  2)  Der  Abwech^elungsreichtum.  Womöglich  sollen 
bei  den  Mahlzeiten  verschiedene  Speisen  aufgetragen  werden.  Es  ist 
eine  bekannte  Tliatsache,  <laß  man  z.  B.  an  der  Table  d'höte  mehr 
ißt  Auch  sollen  die  Kranken  das  Menü  nicht  vorher  kennen.  Wieder- 
kehr bestimmter  Speisen  an  bestimmten  Tagen  ist  zu  vermeiden. 
Kalte  Speisen  (Braten,  Wurstwaren  etc.)  werden  von  Appetitlosen 
oft  lieber  genommen  als  warme.  Salate.  Kompotts  sind  womöglidi 
zu  gestatten.  3)  Getränke  während  der  Mahlzeit  Das  Trinken 
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von  Wein,  eventuell  auch  Bier  bei  Tisch  erleichtert  die  N 
aufnalime  außerordentlich.  Bei  großein  Appetitmangel  ist  es  ein 
probates  Mittel,  jeden  Bissen  mit  einem  Schluck  Wein  hinunterspölea 
zu  lassen.  Größere  Mengen  von  Flüssigkeiten,  insbesondere  von 
kohlensäurehaltigen,  auch  von  dünnen  Suppen  sind  wegen  unnötiger 
Ausdelinung  des  Magens  zu  meiden.  4)  Häufigkeit  der  Mahl- 
zeiten, üie  Beschränkung  auf  2  oder  3  Mahlzeiten  im  Tag.  wie 
sie  vielfach  allgemeine  Sitte  ii^u  muß  als  unz;Yeckmiißig  bezeicboei 
werden.  Das  ist  auch  ein  Hauptfehler  der  Hotels  mit  Pension.  Es 
empfiehlt  sich  vielmehr,  daß  die  Kranken  5— 6mal  im  Tag  Nahrung 
zu  sich  nehmen. 

Es  sei  eine  hauptsächlich  für  wohlhabende  Kranke  bestimmte 
Speiseordnung  hier  eingefügt,  wie  sie  z.  B.  H.  Webkk '"  (ähn- 
lich auch  Dettweiler  u.  a.)  giebt. 

Um  7  Uhr,  odur  aocb  frQhar,  Docfa  im  BqK  «Idb  T&ua  Milch  mit  eioetn  llie*-  odK 
Eralfiffol  Co{rn«k,.  KalkwMser,  Thee  oder  Kakao,  duu  «ia   kleines  Boticrtirot. 

Um  '/)9  »der  9  Uhr,  ORch  dem  Ankleiden,  ein  PiQhstfick  tod  Milcb.  mit  einea 
kUlDBi)  Anre^UDKszusfttx  von  Thee,  Kaffe«  oder  K^kao,  Brot  aod  Batler  oder  jrc'>''cbert(a 
8cb«reiocdciacb,  Schinken  oder  Piacbe, 

Um   11    U  )i  r  eiueu   Becher  Mildi  oder  Kumyi  oder  tawaÜen  cioa  Tssao  FlaUcbbrtfai 
oder  Beef-taa.   oder  ein  Rutterbr&lchen  and  ein  Olaa  Weio. 

Um  1  oder  1'/,  Uhr  ein  kr«rttj;cH  Mahl  von  Fleisch,  GaflQgel,  riaih  odar  Wild- 
prat  mit  frist^hem  QamUse  und  etwas  leicblem  Paddiug  oder  gekocblen  FrBchteo.  dasa  ein 
Olaa  Wein. 

D  m  4  Uhr  efn  Glas  Milch  oder  Kumys,   odar  alo«  Tuaa  ThH  oder  KaITbo   mit  vU 
Uilcb  und  etfras  Bri}!  und  Butter  oder  aluracbfl  Biequits. 

Um  7   Uhr  nachmitln^  noch  ein  krifllffas  Blahl,  ftbolich  dem  id  Hittag. 

Um  91/,  oder  10  Uhr  zam  SchlafeD^heo  «ine  Taasa  Milch,  oder  Brut  mit  Mikk 
odar  Milrh  mit  sinem  mehligen  Za»tx. 

Im  Anschluli  an  diesen  Speisezettel,  der  nicht  mehr  als  ein  Bei- 
spiel sein  soll,  sei  ein  Fonimlar  mitgeteilt,  welches  sich  mir  sowohl 
bei  wenig  Bemittelten,  als  auch  bei  Wohlhabenderen  in  der  Privai- 
praxis  gut  bewährt  liat 

PrOh  Ohr:  ..  ..    Liter  Milch,   Wecken. 

Prfib     ..     Uhr:  Eier,  Wurst,  Schlukeii,    .  ,.,  Ltlar  Mllcb. 

Mittag        .   Ubr:  Fleisch,   Pelt,   OemUse,   Mehlapeiae,        .  Uter  Welo. 

NacbmittaK       .    Uhr:         .  Liter  Milcb,  Brot. 

Abends  Uhr:    Kalten  AarschniU,  Butter,  Brot,  Liier  Wein,  Bier, 

Nacbta  Ubr:   Liter  Milcb. 

NB.  Milch  abRekovfal. 

Dasselbe  gestattet,  erstens  nocli  weitere  Speisen,  je  nach  deo^ 
Wünschen  und  den  Verhältnissen  des  Kranken  einzureihen,  zweitens 
die  Stunden  für  die  Mahlzeiten  nach  den  Gewohnheiten  und  dem  Zu- 
stand des  Patienten  zu  be>timincn,  und  drittens  genaue  Vorschrifieo 
bezüplich  der  Quantität  der  Speisen  und  (ietränke  zu  geben.  Diö 
Beachtung  dieser  3  Punkte  ist  aber  auKerordentlich  wichtig.  Es  ge- 
nügt durchaus  nicht,  dem  Kranken  die  allgemeine  Verordnung  zn 
geben,  er  solle  gut,  oft  und  viel  essen  und  Milch  trinken.  Viel- 
mehr muß  man  sorgfältig  die  Art  der  Speisen,  die  Mahl- 
zeiten und  die  Menge  der  einzelnen  Nahrungsmittel 
in  Form  eines  Kostzettels  vorschreiben  und  dem  Pa- 
tienten die  genaue  Befolgung  unter  Hinweis  auf  die 
Gefahren  der  Vernachlässigung  dringend  zur  Pflicht, 
machen. 
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Die  Milch.  In  allen  Kostorduun^'en  für  Lungentuberkulöse  spielt, 
wie  man  sieht,  die  Milch  eine  grolie  Rolle  und  zwar  mit  vollem  Recht 
Sie  vereinigt  sämtliche  Nährstoffe  (Eiweiß,  Fett,  Zucker,  Salze,  Wasser) 
mit  relativer  Leichtverdaulichkeit.  Was  sie  aber  besonders  unent^ 
behrlich  macht,  ist  die  flüssige  Form  („da£  man  das  Essen  trinken 
kann"),  welche  es  dem  ganz  Appetitlosen  leichter  macht,  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen,  und  welclie  aucli  nach  der  Sättigung  mit  Speisen  als 
ein  Plus  unschwer  zugeführt  werden  kann.  Unter  Mildi  verstellt  man 
gewöhnlich  K  ubmilch,  doch  kann  auch  Esels-  und  die  fettere  Ziegen- 
milch gebraucht  werden.  Sie  soll  von  gesunden.  zwcckmäUig  gefütterten 
Tieren  stammen  und  womöglich  gute  Vollmilch  sein.  Unter  allen 
ümsiftnden  soll  sie  gründlich  abgekocht  und  von  dem  infolge 
des  Melkens  häufigen  schmutzigen  Bodensatz  befreit  sein, 
am  die  Einführung  von  Bakterien  mit  der  Milch  möglichst  zu  ver- 
meiden. Die  Hauptschwierigkeiten  der  Milchzufuhr  sind  Abneigung 
und  darnach  eintretende  Verdauungsbeschwerden.  Bei 
der  großen  Bedeutung  der  Milchnahrung  muß  der  Arzt  diese  Hindor- 
nisse  mit  allen  Kräften  zu  besiegen  suclien. 

Die  Abneigung  gegen  die  Milch  ist.  so  häaäg  sie  von  den 
Patienten  geäußert  wird,  nach  anderer  und  eifiener  Erfalirung  in  Wirk- 
lichkeit eigentlich  nicht  häutig  und  meist  unschwer  zu  überwinden. 
Viele  Menschen,  welche  oft  seit  Jahren  keine  reine  Milch  getrunken 
haben,  glauben,  sie  können  sie  nicht  trinken.  Wenn  man  ihnen 
aber  zuredet  und  sie  allmfüilich  daran  gewöhnt,  so  lernen  sie  es  und 
werden  dann  oft  begeisterte  Anhänger  der  Milchdiät,  Manchen  ist  der 
Geschmack  zuwider,  dem  einen  der  von  roher,  dem  anderen  der  von 
gekochter  Milch.  Bei  Zuverlässigkeit  der  Milchquelle  und  Reinheit 
kann  man,  wie  z.  B.  im  Gebirge,  denen,  welche  nur  rohe  Milch 
trinken  können,  ausnahmsweise  auch  diese  erlauben.  Kalte  Milclt 
wird  oft  lieber  genommen  als  warme.  EvenluoU  ist  im  Sommer  auch 
sauere  Milch  zu  gestatten.  Zuweilen  erleichtert  der  gleichzeitige 
Genuß  von  Brot,  Zwieback,  Cakcs  das  Milchtriukcn,  Als  gcschmack- 
verbessemde  Mittel  empfehlen  sich  geringe  Mengen  von  starkem 
ffaffee,  Thee,  Cacao  oder,  besonders  bei  Männern  guter  Cognak, 
Rum  oder  Kornbranntwein  (1—2  Theelöffel  auf  V*  I)-  Nur  ist 
^bei  zu  beachten ,  daß  man  während  des  langsamen  Zugicßens  des 
Schnapses  gut  umrührt,  uui  die  Gerinnung  des  Caselns  durch  den 
"^Usohol  zu  verhindern.  Bei  Verweigerung  jeder  Nahrungszufuhr  würde 
^n  gegebenen  Falles  auch  vor  <lem  Eingießen  von  Milch  mit  der 
"cblundsonde  nicht  zurückzuschrecken  brauchen.  Den  nach  kürzerer 
^er  längerer  Zeit  wohl  bei  jedem  Menschen  nach  Milchkuren  ein- 
^etenden  Ueberdruß  berücksichtige  man  rechtzeitig,  set^e  einige 
"flehen  ganz  aus  und  beginne  dann  wieder  von  neuem. 

Die  Verdauungsbeschwerden  nach  Milch  bestehen  ent- 
weder in  subjektiven  Emptindungen  des  VoUseins.  Kollerns,  Auf- 
8loßens,  Sodbrennens,  oder  in  Diarrhöen  einer-  und  Verstopfung 
«idererseils.  Die  ersteren  Beschwerden  hängen  oft  z.  T.  mit  der 
Abneigung  zusammen  und  werden  deshalb  leicht  übortrieben.  Sie 
lassen  dann  bei  allmählicher  Gewöhnung  oder  infolge  der  erwähnten 
Zusätze  zur  Milch  von  seibat  nach.  Ernstlichere  Magenbeschwerden 
können  durch  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Milch  (Art  der  Kuhfütter- 
nng,  Bakteriengehalt)  verursacht  werden.  Wechsel  der  Bezugsquelle, 
genaues  Ueberwachen  dos  Abkochens  und  der  Aufbewahrung,  even- 
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tuell  Sterilisierung  der  Milch  im  SoxHLET'schen  Apparate  im  \'mt 
mit  zeitweisem  Aussetzen  der  Milch  können  Abhilfe  schaffen.  And 
bei  Diarrhöen  als  Folge  der  Milchdiät  achte  man  in  erster  Ltiiie 
auf  die  Güte  und  üakterienfreiheiL  Oft  macht  auch  schon  der  Zussö 
von  Cognak  oder  von  '/♦  —  ^/a  Kalkwasser»  eventuell  auch 
von  Gersten-  oder  Haferschleim  sowie  EichelkaiTee  die  Milch  leichter 
verträglich.  Lassen  die  Durchfülle  bei  Fortgehranch  der  Milch  cicll 
nach ,  so  setzt  man  bis  zum  Aufhören  aus  und  beginnt  dann  mit 
den  genannten  Vorsichtsmaßregeln  die  Kur  nach  einiger  Zeit  wider. 
Ist  Verstopfung  die  Folge  der  Milchdiät,  so  versuche  man  den 
Zusatz  von  Selterser  oder  äiinlicheni  Wasser.  Auch  Abwechselung  tnil 
sauerer  Milch.  Buttermilch,  Zufflgen  von  Rahm  sind  eventuell  von  Vor- 
teil. In  den  meisten  Fällen  wird  eine  zeitweise  Nachhilfe  mit  Wara- 
wassereingießnngon  genügen,  um  die  Beschwerden  zu  heben.  In  hart- 
näckigen Fällen  muli  man  scliiieülich  eine  Pause  eintreten  lassen. 

Wird  aber  die  Milch  gut  vertragen,  was  man,  wie  gesagt,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  erreicht,  so  suche  man  neben  der  gewöhnliche» 
Nahrung  womöglich  IVj — 2  1  im  Tage  zuzuführen.  Es  gelingt  z.B. 
nicht  schwer,  1  */j  1  za  bewältigen,  wenn  zum  1.  Frühstück  und  m 
4  Uhr  je  '/,,  zum  2.  Frühstück  und  zum  Schlafengehen  je  ^f^  ver- 
ordnet wird.  Wird  ein  solches  Plus  von  Milch  nur  durch  4  bis  fi 
Wochen  ohne  Beschwerden  ertragen,  so  beobachtet  man ,  zuveil«B 
sogar  unter  sonst  ungünstigen  Verhältnissen,  in  der  Regel  eine  aus- 
sprochene  Gewichtszunahme  mit  Besserung  der  Lungenerscheinungen. 

Ersatzmittel  der  Milch.     Falls  die  Milch  durchaus  nicht- 
vertragen   und   konsistente   Nahrung   verschmäht   wird,   sowie  in  rtel*- 
Pausen   der  Milchkuren  empfiehlt  es  sich ,    andere  tiüssige  oder  hall>-" 
flüssige   nahrhafte  Speisen   zu  versiiclien.     Dahin  gehören  die  Mehl    ■' 
Suppen   aus  den  Suppenmehlen  von  Knorr   in  Heilbronn  oder  de^ 
Leguminosen  von  Hartenstein  in  Chemnitz  u.  a.  bereitet,  Brei  au 
Erbsen,  Hirse,  Reis,  (irießetc,  Fleischpureesuppen,  Fiaschen—- 
bouillon,    weniger   die   gewöhnlichen  Fleischbrühsuppen  (die  Zube^ 
reitung  s.  Bd.  I\^  Erkrankungen  des  Magens,  Allg.  T.).    Ferner  sin^ 
eventuell   sehr  brauchbar  die  aus  der  Milch  durch  Gärung  erzeugten^ 
alkohol-  und  koblensäurehalligen  Getränke,  K  umys  (aus  Stutenmilch  J 
und  der  jetzt  hauptsächlich  verwendete  Kefir  (aus  Kuhmilch).    Det 
Kefir,  den  man  von  4mal  täglich  1  Weinglas  an  steigend  bis  zu  4 ma-a 
Vi  1  und  mehr  nehmen  lassen  kann,  wirkt  ah  ein  nahrhaftes  und  zu- 
gleich anregendes  Getränk  erfahrungsgemäß  sehr  gut 

Kefirbereitung  (nach   Wegele,  Die  diätetische  Behandlung 
etc.,  Jena,  Fischer,  1893.) 

Man    laste    uoh    üb  bwtea  di«  som  soforüfceu  Qtbnucb  präpariortcD  feucbMn  Kefir" 
pilte   (Dicht   die    gctroekii«t«Q  KSrner)    kommen  (Beiae^quell«  F.  Rrhhk  ,    KefirkosUlt  ir* 
BniDSitchweifr),    (({«r««  die  In  der  Flut-fae  cnttmltene  FlU!>*l(;k«it  ireg  ,    waiebe  di«  PUm  ic^ 
einer    InuwKrmen    (ca.  15  "  B)   SodKlösootc    von  S  :  1000    ab,    spQls    mit  UnwanDem  reio«E:= 
Wuscr  nitch  and  bringo  die  EHlz«  nach  WegfchUttea  der  äpillfifi>>»igkeit  in  ein  gaoa  mna^ 
Poraellau-    oder  Uunslauer  ThonffofXTa    von  2  l  lulialt.     Vorber    bat    mau  achon  t  1  ICiicto 
abkochen    and    kalt    atellea    lauen,      Man    i^efae  jetxt  di«  Milch  mit  einer  Tempcrmtur  toi» 
ca.    Ifi"  K    aul  die  Pilze  und  lasse  daa  Gefüfs  fest  augedeckt  S4   Stunden  in   einem    Kaam« 
TOD  ca.   IS — 1&^H  (im  Hochsommer  eventuell  Im  K«ll«r)  stehen,  wührend  welcher  Seit  e* 
ai^'h  empSchlt,  die  Hilcb  üfter  Tonicbtig  umiurübren.     Nach  Ablaaf  dieser  Zeit  wird  aocli- 
mala    nmger&hrt    nud    dann    die  Milch    durch    eiu    mltteireioe»  Drftbtsieb    in  wob If^er einigte 
Flaschen    mit    PateolveTschlufs    geKOtsen.     Die»«  Flaschen    sind    nochmals  H — 36^-48  bb 
bCchstens  M  Stuadon  (je  &«cbilem  1 — S — 8 — i-t&nigtT  Kefir  verordnet  ist)  in  lempariertaai 
Räume  (ca.   15"  B)  üeKend  au)  tu  bewahren,  wonach  sie  gebrauchsrertlg  sind.     I>iireh  8ft«r«» 
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I     ■  tttn  kftBB  der  GirnngsproKeCs  bMchI«Dii[gt  werd«D,  ebeaso  durch  WSnae,  w«sIm1Ij 

ha  Bocli*oiDiii«r  die  OKraug  rKscIier  vor  tlcb  geht  und  der  Keär  \a  k&rserer  Zoit  fertig 
«ird  Dl*  (nach  Ab^ieracn  der  Milcb  ia  dl«  P»t«btäucb«n)  im  Sieb  tarGck  bleiben  den 
^x«  werden  jedesmal  mit  UuwKnnem  Wu>«r  BbK«spfllt  and  roa  KKsetcilcheD  gereiulf^t 
Bod  d«on  wieder  in  dai  woblAusj[c>pQlt«  PuisttllBiiK<:fiif3»  Kegebeu,  woLkcb  vuu  nuaeai  Milch 
kttfir«ffo»cn  wird.  N»ti  2 — 3  Tagen  ist  die  FftbrilialioD  »o  geregelt ,  dal"»  jeden  Tag  S 
(Lit«r-)Kl*3cbeQ  ge  braue  ha  TertlK  werdea,  w«»balb  4  Pftleuiäucheo  nötig  »lud.  Jede  Woche 
■inisal  tDüuen  die  Plise,  ttctt  mit  reinem  WaM«r,  mit  iRuwarmer  Sodalökung  (6 :  1000)  ab* 
geapOlt  aud  «atitaert  werden. 

Leberthran  und  Fette.  Der  Leberthran  ist  ein  altbe- 
rühmtcs,  aucli  heutzutage  noch  vict  verordnetes  Mittel.  Eine  speeifische 
Wirkung  besitzt  derselbe  nicht  Er  wirkt  nur  als  ein  Ernährungsmittel 
und  wird  als  solches  hier  passend  cinj^efügt.  Durch  seinen  Gehalt  an 
freien  FettÄäiiren  ist  er  ein  leicht  resorbierbares  Fett  und  als 
solches  ein  Sparmittel  für  das  Körpereiweiß.  Daß  er  zur  Hebung  der 
Ernährung  beitragen  kann ,  ist  daher  zweifellos.  Nachteile  sind  der 
den  meisten  Kranken  unangenehme  Gesdimaok  und  die  nicht  selten 
eintretenden  Verdauungsstörungen.  Diese  fallen  der  dunklen,  unrei- 
nen Sorte,  welche  wegen  des  größeren  Fettsäuregehaltcs  eigentlich 
leichter  verdaulich  sein  sollte,  mehr  zur  Last  als  der  weißen,  reinen. 
Wenn  man  die  Indikation  der  Zufuhr  von  Fett  mit  der  das  Fett  eben- 
falls in  leicht  verdaulicher  Form  enthaltenden  Milch  und  Butter 
erßlllen  kann,  so  ist  der  Leberthran  übertlOssig  und,  wenn  er  die  Ver- 
iljiQung  stört,  sogar  scliädhch.  Wenn  es  aber  darauf  ankommt,  wie 
io  der  Armen- und  Kassenpraxis,  dem  Kranken  ein  zweckmüBiyt's  fett- 
lialtiges  Nahrungsmittel,  was  er  steh  sonst  nicht  in  genügender  Menge 
Tersdiaffen  kann,  ku.stenlos  zuzuführen,  so  soll  man  nur  vom  Thran, 
tenn  er  gut  vertragen  wird,  ausgedehnten  Gebrauch  machen.  Dies 
h'U  besonders  von  tuberkulösen  (,. skrofulösen")  Kindern,  welche 
las  Mittel  oft  nicht  ungern  und  mit  Erfolg  nehmen.  Korrektion  des 
Jeschmackes,  z.  B.  durch  Pfefferminzöl ,  Citronensaft.  Rum  etc.,  die 
^orm  des  solid ißzierten  Leberthrans  (mit  Walrat)  in  Oblaten ,  Ver- 
ehlucken  bei  zugehaltener  Nase  oder  mit  halbbedecktem  Löffel,  lassen 
len  Widerwillen  überwinden.  Magenstörungen  versucht  man  durch 
vorsichtiges  Ausprobieren  der  Dosis,  durch  Vermeidung  von  Zersetzung 
les  Mittels,  durch  die  F.mulsionsform,  eventuell  durch  Zusätze,  z.  B. 
len  im  Brompton  Hospital  üblichen  von  gleichen  Teilen  Kalkwasser, 
^u  begegnen.  Auch  kann  man  eventuell  sich  der  empfohlenen  Sur- 
{"ogate,  des  Lipanin  von  Kahlbaum  in  Berlin  (v,  Mebingj,  sowie 
les  Walrat  bedienen. 

Die  zwangsm&sslg«  Tlebercmähranii^.  Diese  ist  durch  Zufuhr 
ton  Nahrunp.^iuitteln  mit  der  Sclilund^onde  sowohl  wie  durch  konzen- 
trierte stickatuffr eiche  Naliruug  außer  den  Mahlzeiten  auf  gewöhn- 
lichem Wege  erstrebt  worden.  Debove  ^"  ist  in  beiden  Richtungen 
Buerst  vorgegangen.  Milch,  rohe  Eier  und  Fleischpulver  wurden  bei 
bestehendem  Widerwillen  durch  die  Sonde  eingeführt,  und  es  zeigte 
Eich,   daß  sie  verdaut    wurden    und    die  Ernährung   sich    auffallend 

Kell  hob.  Die  Unbequemlichkeit  der  Methode,  die  Empfindlichkeit 
eher  Individuen,  sowie  die  Gefahr  der  Aspiration  von  Speisen 
1  Brechen  nnd  der  Entstehung  einer  Schluckpncumonie,  welche 
Ueoigstens  bei  schwachen  Kranken  immerhin  vorhanden  ist  (Desnos), 
Hj^en  einer  allgemeineD  Einbürgerung  des  Verfahrens  entschieden  ent- 
l^eo.  Doch  möchte  ich  dringend  raten,  in  den  seltenen 
FälieD.in  welchen  bei  wenig  ausgedehntem   tuberku- 
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löseu  Prozeß  alle  Ernährungsversuche  durch  it cd  Wider- 
willen    der    Kranken    vereitelt    werden    und    dadurcli 
allein    eine    ungünstige    Prognose    bedingt    wird,  Ver- 
suche mit  der  SondcnernährunR  zu  machen.    Dieselbe  iit 
bei  einiger  Hebung  nicht  schwierig,  bei  Vorsicht  und  leidlichem  KrSAe- 
zustand    des  Kranken    ungefährlich   und  bei  allmählicber    Gewöhniai 
des  Kranken  auch  für  die^^en  nicht  zu  unbequem.    Man  braucht  aaci 
die  Prozedur  nicht  allzu   lange  fortzusetzen.    Denn  mit  der  erzielta 
Besserung  der  Ernälirung  koinn»t  auch  der  Appetit  allmählich  wieder. 
Die  andere  Art,   mit  welcher  Debove*®  eine  „Suralimentation'* 
zu  erreichen   suchte,   war   die   Verwendung   des   Fleischpulverß.    Di« 
Kranken  wurden  durch  alle  möglichen  Maßregeln  (energisches  Zureden, 
appelitreizende   Mittel)   genötigt,   außer   den  Mahlzeiten  noch  größere 
Quantitäten    des    eiweißreichen   Nährmittels   zu   nehmen.     Mit  dieser 
Meiliode  habe  ich  selbst  neben  anderen  Forschern  (Peiper  o.  a.)  ge- 
arbeitet (Katzenberoer). 

Gasx  rsineii  zerlincktca  Rindtleitch.  wnrdo  Auf  BlechpUttaii  «rit  bei  »Uirkenr  Ukn 
(*/^  Stoade),  dum  bei  gelmderer  (2 — 3  Std.)  unter  VerineMang  des  AobrenoeDs  xctrorkMl, 
pniTtrisicrt  und  (iarcbgcaiHbt ,  *o  daf»  100,0  d«t  ferne»  Plcischpulvcrs  c«.  400,0  Irisch« 
Flöschw  euUprtclicu,  Du»elbe  ward«  mit  Uikb ,  Boallloa  oder  «ucb  nüt  8ema)«l.  MtU 
etc.  ia  gebackener,  iuf>K)ii^bit  Tiil^MlalLiftvr  Form  verxbmicht. 

Sofortige  Abneigung  oder  nach  kurzer  Zeit  eintretender  üeberdruB, 
sowie  Verdauungsstörungen  waren  die  Ursachen ,  daß  nur  ausnahms- 
weise günstige  Erfolg«  zu  verzeichnen  waren.  Es  wurde  das  \' erfahreD 
jedoch  deshalb  hier  beschrieben,  weil  eine  Verbesserung  desselbei 
die  Aussicht  auf  dereinsüge  Brauchbarkeit  immerhin  möglich  er- 
scheinen läßt. 

Die  alkoholischen  Gctrilnke.  Die  Bedeutung  des  Alkohols  fftr 
die  Behandlung  <lGr  Lungentuberkulose  ist  von  zahlreichen  Praktikcni 
betont  worden.  Die  theoretische  Begröndung  derselben  weist  freilich 
noch  manche  Lücken  auf.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  ganze  Phar- 
makodynamik difs  Weingeistes  zu  diskutieren.  Daher  seien  nor  fol- 
gende experimentell  festgestellte  Thatsachen  erwähnt:  der  stärkere 
Blutzufluß  zu  den  HautgeiUßen.  die  leichte  Erniedrigung  der  Könier- 
temperatur  (jedenfalls  keine  Erhöhung),  die  Verbrennung  des  größten 
Teiles  im  Korper  (zu  Kohlensäure  und  Wasser)  und  die  damft  in- 
sammenhängende  Wirkung  als  Sparmittel  für  das  Körpereiweiß,  der 
betäubende  Einfluß,  die  von  kleinen  Dosen  in  der  Reget  beobachtete 
beschleunigende  Wirkung  auf  den  Ablauf  der  Magenverdauung.  Diese 
Thatsaclicn  erklären  wenigstem?  teilweise  die  bei  Lungentuberkiüösen 
gewöhnlich  beobachteten  günstigen  Effekte. 

Man  unterscheidet  unter  den  therapeutischen  Alkoholeinwirkungec 
zweckmäßig  die  einmaligen  und  vorübergehenden  gegenüber  den  an- 
haltenden. Daraus  ergicbt  sich  auch  von  selbst  die  Unterscheidung 
von  zeitweise  und  dauernd  angezeigtem  Gebrauch  des  Mittels.  Vor- 
übergehend wenden  wir  den  Alkohol  mit  Nutzen  vor  allen  Dinfrea 
in  den  Fällen  von  kollapsartigen  Zuständen  an,  in  welchen 
bei  normaler  oder  subnormaler  Körpertemperatur,  blassem  oder  blauem 
Aussehen  und  Frostgefühl  die  Herzthätigkeit  und  die  gesamte  Körper 
energie  nachläßt.  Damit  sind  nicht  nur  die  schweren  Kollapse  gegen 
Ende  der  Krankheit  gemeint,  sondern  auch  die  in  früheren  Stadien 
sich  zuweilen  einstellenden  Seh  wach  ean  fälle.  Diese,  besonders  die 
letzteren,   sieht  man  unter  Rötung  der  Haut,  behaglichem  "Wärinege- 
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HeboDg  des  Pulses  aaf  ein  Glas  Wein  oder  einen  Schiuck 
sAi  gewöhnlich  rasch  vorübergehen.  Ebenso  erzielen  wir 
fi  den  Nachtschweißen  zuweilen  eine  jedesmalige  Besserung, 
fsa  wir  abends  vor  dem  Schlafengehen  Cognak  in  Milch  nehmen 
^säen.  Von  der  Vorbesserunp  des  Appetits  durch  das  Trinken 
ba  einigen  Gläsern  Wein  während  des  Essens  wurde  bereits  ge- 
fcttchcn.  Es  ist  nach  den  z.  T.  unter  meiner  Leitung  ausgeführten 
fuU^rsticliungen  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  Magenverdauung  durch 
leine  Gaben  Wein  oder  stärkerer  Spirituosen,  aber  nur  durch 
Seine,  wie  beim  Gesunden,  so  auch  beim  Phthisiker  beschleunigt 
Jerden  kann.  Endlijch  ist  der  leicht  narkotische  Einfluß  alko- 
Mischer  Getränke  unter  Umständen  sehr  schätzenswert,  indem  ein 
Ras  Bier  das  Einschlafen  begünstigt .  einige  Gläser  Wein  die  trübe 
timmong  auf  einige  Stunden  verscheuchen  können.  Schweren  Phthi- 
ien  kann  der  Wein  in  der  That  ein  Tröster  werden. 
[  Anhaltend  und  zwar  in  kleinen  Dosen  wird  man  geistige 
•trinke  zuführen,  um  sich  des  Alkohols  als  Sparmittel  zu  bedienen, 
lerbei  muß  man  wegen  der  Gefahr  der  Angewöhnung  mit  vor- 
ichtiger  Dosierung  individualisierend  vorgehen.  Für 
Inner,  welche  in  ihrem  Ernährungszustande  Kortschritte  machen  und 
|r  an  mäßigen  AlkoholgenuU  gewnlint  sind,  genügt  unge^r  eine 
Iftschc  leichten  Weines,  beziehungsweise  1—2  Gläser  guten  Bieres 
I  Tage.  Leute,  besonders  Frauen,  welche  gar  keine  Spirituosen  zu 
Uceo  pflegten  und  sich  gut  nähren,  brauchen  noch  weniger.  Falls 
f  geradezu  unangenehme  Folgen  vom  Trinken  spüren,  soll  man  nur 
Ar  kleine  Gaben  verordnen  oder  ganz  davon  absehen.  Es  ist  nicht 
I  bezweifeln,  daß  man  in  solchen  Fällen  auch  ohne  Alkohol  die  Er- 
Khning  heben  kann.  Doch  darf  man  andererseits  nach  den  Er- 
Ihrungen,  welche  besonders  Dettweiler  *■  gemacht  hat,  annehmen, 
m  in  gewissen  Fällen  auch  eine  Art  Alkohol-Kur  geradezu  von 
■tsen  sein  kann.  Dieselbe  wurde  besonders  bei  blutarmen,  leicht 
isteladen  Individuen  mit  lange  in  den  Tag  hinein  sich  hinziehenden 
ibaormalen  Temperaturen  angewendet,  in  Gestalt  von  1^2-slündlich 
■ige  Theelüfl'el  Cognak  (ca.  7ö  g  im  Tage)  oder  von  etwas  mehr 
■trken  Rhein-  oder  Cngarweinos.  Diese  Kuren  sollen  aber  in  der 
lepel  nicht  länger  als  einige  Wochen  fortgeführt  und  dann  nur  zeit- 
llue  bei  Schwächezuständen  Alkohol  gegeben  werden.  Eine  Ge- 
(Hinnng  kann  man  so  vermeiden.  Wenn  trotzdem  sich  Kranke  durch 
^be  Kuren  an  die  Schnapsflascbe  gewöhnt  haben  sollten,  so  darf 
Im  dies  nicht  der  Methode,  sondern  dtir  nicht  immer  genau  mttg- 
öien  Ueberwachung  und  der  Unfolgsamkeit  der  Kranken  in  die 
thnhe  schieben.—  Daß  man  den  an  starke  Getränke  gewöhn- 
en Phthisikcm  dieselben  nicht  gleich  entziehen,  sondern  höchstens 
unählich  reduzieren  darf,  entspricht  den  für  die  Behandlung  des 
Cronischen  Alkoholismus  überhaupt  geltenden  Grundsätzen. 
I  Kontraindikationen  für  den  Alkohol  können  sein: 
bnopto^,  Vennehrung  des  Hustens  oder  des  Schmerzes  (bei  Larynx- 
Ihise)  durch  die  alkoholischen  Getränke,  Gastritis  und  andere 
Iwere  Komplikationen  seitens  des  Magens,  unüberwindliche  Ab- 
Igun^. 

Wir  dürfen  das  über  die  alkoholischen  Getränke  Gesagte  dahin 
lammenfassen:  die  Darreichung  von  mäfsigen  Mengen  atkoholhal- 
9r  Flüssigkeiten  ist,  von  bestimmten  Oegenangeigen  abgesehen,  bei  den 
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meisten  Kranken  nicht  nacMeilig,  vielmehr  m  der  Regel  nütxhck.  i»« 
heUtende  Verordnung  größerer  Alkoholgaben  soll  nur  auf  strengt  In- 
dikation^ mit  sorgfältiger  Beachtung  der  Indtvidualität  und  nur  (uf 
bestimmte  Zeit  geschehen.  Keinesfalls  aber  darf  man  die  starke  Wafft, 
toelche  tcir  im  Alkohol  besitjsen,  dem  Kranken  vöüig  überlassen. 

Die  Lnftbehandluiij;. 


4 


Gute  1. 11  f t  im  K r e i e n  ist  neben  der  7. w o c k m ä ß i gCB 
Ernährung  der  bedeutangsvollste  Faktor  in  der  Behand- 
lung der  Lungentuberkulose. 

Welche  Kigenschaften  der  freien  Luft  es  sind,  die  die  Heilsamkat 
derselben  bedingen,  ii^t  nicht  vollständig  bekannt-  Doch  ist  ohw 
weiteres  klar,  daß  Kein  hei  t  der  Luft,  d.  i.  möglichstes  Freisein  ?oa 
mechanischen  und  chemischen  Schädlichkeiten  sowie  von  Mikro- 
organismen nützlich  sein  muli.  Ebenso  wie  das  Eindringen  von 
Staub,  gasformigen  fliften  und  pathogenen  Mikroorganismen  die  Aa-, 
siedelung  von  Tuiicrkelhacillen  begünstigt,  so  werden  diese  nachteilJci 
Einflüsse  in  noch  höherem  Grade  auch  die  Vermehrung  der  Badili 
in  den  Lungen  zu  fördern  imstande  sein.  Vor  allen  Dingen  sind 
krankmachenden  Bakterien  (Staphylokokken ,  Streptokokken  etc.1 
welche  durch  die  Luft  in  die  Lungen  gelangen  können,  als  hi 
gefährlich  anzusehen,  da  sie  zu  der  tuberkulösen  Erkrankung  n 
katarrhalische  Pneumonien,  Eiterungsprozesse,  ja  Gangrän  hinznfö 
können  (Mischinfektion)  und  so  schließlich  hauptsächlich  den  letalen 
Ausgang  bedingen.  Halten  wir  also  die  genannten  Gefahren  schlechti 
Luft  fern,  so  schaffen  wir  günstigere  Bedingungen  für  die  der  tu 
kulösen  AfTektion  innewohnende  Heilung^tendenz.  Die  Reinheil 
Atmosphäre  ist,  wie  aucli  bezüglich  der  Bakterien  experimentell  n 
gewiesen  wurde,  am  geringsten  in  geschlossenen,  engen,  bewohnten 
Räumen,  gröiier  bei  guter  \'entilation  derselhen,  noch  grölier  außer- 
halb derselben  und  sie  wächst  mit  der  Entfernung  von  men&chiicbeo 
Wohnungen  und  mit  der  Grölie  der  Lnftreinigung  (Wind,  Regen).  Aus 
dieser  ScAla  lälit  sich  leicht  entnehmen,  wo  der  gröüimögiiche  Schatz 
vor  den  Verunreinigungen  der  Luft  zu  erreichen  ist 

Die  frische  Luft  bietet  aber  noch  mehr  als  die  bloBe  V 
hötung  von  Schädlichkeiten.  Wir  beobachten  nach  reichlichem  Äi 
enthalt  im  Freien,  wie  beim  Gesunden,  so  auch  bei  Lungenkrankeij 
größeres  Wohlbefinden,  Zunahme  des  Appetits,  Besserung  der 
nährung,  Zurückgehen  der  Krankheitserscheinungen,  was  ünmo^ 
lieh  auf  die  Fernhaltung  der  Verunreinigungen  der  Luft  von  dci 
kranken  Organ  allein  bezogen  werden  kann.  Das  Fehlen  gcwi5!«r. 
unserem  Gerucbsinn  in  geschlossenen  Räumen  auffallenden  Gerödö 
im  Freien,  deutet  darauf  hin.  dali  auch  liierbci  vielleicht  das  Frei^in 
von  chemischen ,  uns  nicht  näher  bekannten  Verunreinigungen  eiw 
Rolle  spielt.  Möglicherweise  ist  auch  der  Ozongehalt  oder  die  Laft- 
bewegung  von  Bedeutung.  Wenn  uns  auch  die  sichere  pbysikalisdi« 
und  chemische  Grundlage  für  die  übrigeus  auch  im  Freien  nach 
lichkeit,  Witterung  und  Windrichtung  vielfach  wechselnde  ..criri' 
sehende  Wirkung*'  der  freien  Luft  noch  fehlt,  ihrer  mächtigeu  Hilfe 
müssen  wir  uns  in  jedem  Falle  versichern. 

Es  ist  im  Ganzen  nicht  schwer,  einen  im  Beginn  der  Kraßk' 
heit  befindlichen,    noch  kräftigen  und  fieberfreien  Luni 
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Iberkulösen  bei  gutem  Wetter  zeitweise  ins  Freie  zu  schicken ; 
Nutzen  leuchtet  ihm  an  sich  ein  und  er  fühlt  sich  auch  hesser  in 

frischen  Luft.  Die  Schwierigkeiten  stellen  sich  aber  schon  ein, 
wir  nach  und  nach  einen  anhaltenden  Freiliiftgenuß  erstreben. 

meisten   Kranken  unserer  Städte   fehlt  auch   in  der   günstigen 

©azcit  die  Gelegenheit,  ru  hig  im  Freien  zu  verweilen.  Sie  müssen 
it  gehen,  was  sie  ermüdet  und  ihnen,  wie  wir  sehen  werden,  auch 
xklich  nachteilig  ist.  Die  Lüftung  der  Zimmer  durch  O elf nen  der 
nster  stößt  auf  Widerstand,  teils  wegen  des  Eindringens  von  Ranch 
id  Staub,  teils  besonders  wegen  des  gefürchteten  Zuges.  Das  Vor- 
rteil  gegen  Zug-  und  Nachtluft  widerstrebt  aber  besonders 
W  Lüftung  der  Schlafzimmer  durch  Oeffnen  der  Fenster  in  der  Nacht 
ie  Notwendigkeit  derselben  sollte  jedoch  jedem  eialeuchteu.  der, 
Bit  einem  einigermaßen  eniptindlichcn  GcruchBorgun  begabt,  einmal 
in  uugelüftetes  fremdes  Schlafzimmer  —  beim  eignen  fällt, es  immer 
reuiger  auf  ^  betreten  hat.  Dabei  ist  der  Erfolg  der  nächtlichen 
.ttftung  in  der  Stadt  ein  viel  gründlicherer  als  bei  Tage,  indem  die 
jüft  in  der  Nacht  von  Rauch  und  Staub  freier  wird. 

Alle  diese  Hindernisse  fallen  aber  viel  schwerer  ins  Gewiclit  bei 
k&lteni  oder  regnerischem  Wetter.  Der  Kranke  fürchtet  die 
KUto  an  sich,  weil  der  Glaube,  A&li  bei  allen  Krankheiten  Wärme 
d»£  Beste  ist,  zu  tief  im  Volk  wurzelt.  Unterstützt  wird  er  in  dieser 
Torcht  durch  thatüächlichcs  Frösteln  und  damit  zusammenhängendes 
rnbehagcn .  sowie  durch  den  bei  Einatmung  kalter  Luft  vermehrten 
Hdstenreiz.  \^or  allen  Dingen  wird  aber  der  längere  Aufenthalt 
ia  Freien  in  der  kalten  Jahreszeit  in  unserem  Klima  und  bei  unseren 
gewöhnlichen  Wohnungsverhältnisseu  überhaupt  zur  Unmöglichkeit, 
Die  Kämpfe  des  Arztes  um  das  offene  Schlafzimnierfenster  werden 
im  Winter  immer  aussichtsloser.  Am  allerschwersten  wird  aber 
dii*  Durchführung  einer  FrLMhrftlichandlung,  wenn  zu  den  genannten 
Schwierigkeiten  noch  die  Schwere  der  Krankheit  (Kräft^vcrlust, 
Fieber^  dazukommt,  dus  CJi'lieii  ins  Freie  ebenso  unmöglich  wie  un- 
nliesig  ist  und  die  Furcht  vor  kalter  Luft  die  höchsten  Grade  er- 
reidit 

Versuchen  wir  es  nun,  die  der  Luftkur  entgegenstehenden  Schwie- 
rigkeilen zu  beseitigen  und  beginnen  wir  mit  dem  wundesten  Punkt, 
iler  Freiluftbehandlung  vorgeschritlftier  unil  fiebernder  Kranker!  Da 
fawt  es  sich  zunächst:  soll  man  bei  boHnungslosen  Phthisikeru  auch 
IUI  ilie  Durchfühning  dringen?  Natürlich  wird  man  nicht  so  streng 
teuf  lialten,  wenn  man  keinen  radikalen  Nutzen  mehr  erwartet. 
Aber  es  ist  doch  zu  bedenken,  daB  die  Kranken,  sobald  sie  einmal 
rtum  gewöhnt  sind,  sich  in  guter  Luft  wohlor  fühlen,  leichter  atmen, 
wettiuer  schwitzen  und,  zumal  wenn  man  sie  ins  Freie  bringen  kann, 
Hfh  psychisch  freier  fühlen  als  in  der  dumpfen  Krankenstube.  Man 
wird  sich  also  diose  Vorteile  nicht  entgehen  lassen.  Bei  fiebernden 
Knuiken  aber  im  1.  Stadium,  wo  es  sich  oft  entscheidet,  ob  die 
Krankheit  den  progressiven  Charakter  beibehält,  oder  ob  eine  Remis- 
siou  eintritt,  mul!  man  die  letztere  mit  allen  Mitteln  der  Luftbe- 
kindiung  zu  befördern  suchen.  Nun  ist  aber  in  der  Regel,  wie  noch 
*MfQhrlicher  begründet  werden  soll,  für  Leute  mit  anhaltendem  Fieber 
(Hier  auch  ndt  Abendtemperaturen  über  3it,0  und  subfebrilcn  Morgcn- 
*Niperatureu  während  des  gan/.cn  Tages,  für  solche  mit  über  38,;^ 
*m  Abend  wenigstens  in   der  2.  Tagcshfilfte   ruhige   Körporlage 
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notwendig.  Unter  gewöhnlichen  und  ärmlichen  Verhältnissen  bleil 
da  nichts  übrig,  als  gute  Luft  im  Zimmer  herzustellen.  Man  st' 
das  Bett  so  aus  offene  Fenster,  daß  es  nicht  vom  Zug,  aber  doch  ti 
der  frischen  Luft  erreicht  wirii,  und  heize  im  Winter  hei  geö&etem 
Fenster ,  damit  der  Kranke  nicht  friert  Durch  Hegulicrang  der 
Weite  der  Fensteröffnung  je  nach  der  Temperatur  und  durch  passoDde 
SchutzvorrichtunKeu  (spanische  Wände)  wird  man  es  erreichen  könnett, 
daß  man  die  frische  Außeninft  deutlich  spürt,  ohne  daß  es  zu  Iah 
wird  (15—17"  C). 

Noch  besser  ist  es  freilich,  wenn  man  das  Bett  aus  dem  Zimmer 
direkt  auf  einen  Ki^fl^^t^kten  Balkon  oder  eine  Veranda  schieben  oder 
wenn  man  den  Patienten,  ohne  daß  er  sich  ankleiden  muß,  im  Schliß 
rocke  und  mit  warmen  Decken  daselbst  auf  einen  Divan  legen  kann. 
Solche  Einrichtungen  sind  freilich  in  Privatwohnungen  nur  ganz  ausnahms- 
weise vorbanden.  Sie  fehlen  jedoch  bedauorlichorweiso  völlig  in  den  allgB- 
meinen  Krankenhäusern.  Es  int  wirklich  ein  trauriger  Anblick  für  d« 
von  der  Bedeutung  der  Luft  Ueberzeugten,  die  armen  Kranken  gewöhnüiii 
in  den  Hospitälern  in  ttberfülltan,  schlecht  gelüfteten  Zimmern  liegei 
zu  sehen,  in  denen  ohne  besondere  Ventilation  statt  5()0 — 700  oA 
nur  2—300  cbm  auf  den  Kranken  kommen.  Und  doch  wäre  es  nichl 
schwer,  auch  hier  gedeckte  Balkons  anzubringen.  Die  letzteren  sind 
auch  in  den  Hotels,  welche  für  die  Beherbergung  von  Lungen- 
kranken bestimmt  sind,  und  selbst  in  den  Heilanstalten  noch  lange 
nicht  in  genügender  Anzahl  vorgesehen.  Der  Versuch,  die  WohnaBg 
der  Kranken  ganz  ins  Freie,  d.  h.  in  kleine,  nach  einer  Seite  offeufl 
Holzhütten  mit  Jalousien  zu  verlegen,  wie  es  z.  B.  auf  Anregung 
von  Dr.  AVillhich  in  Berka  a/Hm  gescliehen  ist,  verdient  alle  Aner- 
kennung, dürfte  aber  doch  nur  ira  Sommer  durchführbar  sein  und 
auch  dann  manche  Ünzutrfiglichkeiten  mit  sich  bringen.  In  Kranken- 
häusern hat  man  sich  damit  geholfen,  die  Lungenkrunken  in  luftiges 
Baracken  oder  Zelten  während  des  Sommers  im  Gurten  unterzubringen. 

und  damit  z.  B.  in 
Xürnbcrg,  wie  G. 
Merkel  kilrzlidi 
mitgeteilt  hat,  s«kr 
gute  Resultate  er- 
zielt 

Die    EinrichtUDg 

von  genügend  gro- 

ßen  gedeckten  Hil- 

kons  direkt  an  den 

womöglich  nach 

Süden  gelegene! 

Krankenzimmern 

ist     für     Krankea- 

h.'Uiser,  LungenheO' 

anstalten ,      Hotei« 

und  eventuell  aadi 

Privat  Wohnungen 

das  Zweckmäßiust«. 

Der  Victoria-Block 

Fig.  6.     Vktori»-aiock   dM  VaUoiikl  bospttal  for  coniomptioD      **CS        R.       National 
ia  TtatDor  (Isla  of  Wlgbt).     Ab»  dem  Proipekt.  Hospital  iu  VcDUlor 


Bcheint  mir  in  dieser  Hinsicht  den  Anforderungen  am  meisten  zu  ent- 
[prechcn  (Fig.  ö).  Einen  Vorschlag  für  die  Konstruktion  der  Veranden 
Lnd  der  zugehrjrigen  Wohnzimmer  erlaube  ich  mir  im  folgenden  den 
fachgenossen  zu  unUirbreiten.  Die  Planskizzen  (Fig,  6  und  7)  verdanke 
ch  der  Freundlichkeit   des   Herrn   Universitätsarchit^kten  Scharfp. 


Bebandlnng  der  Longentaberkuloso. 
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Dia  Siidxiounsr,  welche  ö  m  Im  Qaft<lnt  hkljrii ,  könn«!)  natürlich  aoeli  io  Jeder 
idvrtn  Or6ba  berKWlellt  werden.  Doch  mfiM«D  sie  we^eu  des  Lichies  nnd  der  Luft 
idestens  i,e  m  Höbe,  Ob«rllcht  obsrhilb  der  1,8  breiten  Halkonrhilr  nud  mtiellcb»!  Tiel 
'rewter  bibeu.  So  lal  diu  BaleDcbtiuif;  und  Lflnung  aasrcicbeitd.  Der  Balknn  in  EbiQii- 
kotutruktion  inijfs  miodosteos  1,6  ID  tief  sein,  damit  das  Bett  bequem  heraua^^eachoben 
V'erdeD  kann.  Die  BrQstuug  iat  L  m  Loch  und  durchbrochen ,  daaiit  die  SonneoAtrahlea 
•infallen  kSnneii,  kann  aber  mit  LUdeu  geschlossen  werden.  Die  «iuieloea  Balkoos  köuneo 
iQtr  nach  den  Zimmern  abgRtetlt  »erden  durch  verschiebbare  Zwiürhenwfinde.  I^ieselben 
*iB4  bis  10  I  Dl  Höhe  au  Hole  oder  Kabitziiele.  oben  au»  tnallcn  (Jlasscbcibon  mit  Tar- 
fct>g«D  icedacht  uud  toUen  auf^er  dem  Abachlufa  K^Ken  den  Nachbar  auch  Scbuts  gegen 
Wlod  und  SoDB«  gewfthreii.  Zar  Abhaltung  der  Ictiteren  müueu  üb«r  den  Dalkinia  auch 
^arqnUen  anjcebracht  sein.  Jedenfailn  bietet  dieser  Vortichlag  dl«  Möfjlichkelt ,  alle  nach 
^dÄ ,  eventuell  auch  die  nach  Ost  und  West  Kclegencn  Zimmer  mit  Ked«ckten  Veranden 
^  tmehen,  ohne  dafa  Licht  und  Luft  der  Zimmer  selbtl  beeintrichlijtt   wird. 

1  Die  gedeckten  llalkons  direkt  am  Krankenzimmer  bieten  den 
formen  Vorteil,  daß  der  Luftgonuß  bequem  gemacht  wird.  Das 
kommt  auch  den  leichleren  Kranken  zu  gute.  Die  Bequemlichkeit, 
i'Vficfa  ins  Zimmer  zu  können ,  bei  Sturm  sich  rasch  zurückzuziehen, 
^d  Kälte  sich  etwas  zu  erwärmen  etc.,  ist  sofort  einleuchtend.  Ich 
haabe  daher  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  wünsche,  daß  in  den 
Eeilanstalten,  inkl.  der  Volkssanatorien,  alle  Süd-, 
■owie  auch  Ost*  und  W es tz immer  mit  Balkons  versehen 
morden,  während  man  die  Nordzimmer  fOr  Begleitung 
tind  Wartpersonal  verwenden  könnte. 

Cm  sowohl    betUIgerlgeo  als  den  durah  ihren   Beruf  ans  Zimmer  Keresselten  Patienten 
IHache  Loll  BaBofiihreD,  bat  ilDUOB  Wolpp  °*  in  Grofa-Oerau  in  Hessen   eipan  „P  r  e  U 
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luftstoivr"    koDstruiarl.     D«rielba    besUibl  aas    einem    Natentlllek  (Luftpampe) 
Ein-  uad  Austritt  der  Luft,  welches  durch  eineu  leicbteo.  ichruibeiiireiriDdettrtipQ  Per 
nactselileiicli    eiu    eicer  In  du   Penktar  BioKelässeiiBa,  mit  Florp&pier  gamilten  Li 
filterkftpifll    die  fcarelolRt«  AufdeoUft  den  LuDgeo    tafOhrt.     Der    slnorelche  AppAfl 
Tervinxelt   io  Gebr&ach ,    h*t   sich    wolil    dar    dunit   verbundenen   Unbe^aemlichkeit 
nicht  ellftemefn  eiubOrftera   kflaoen. 

Für  nicht  bettlägerige  Kranke  ist  ein  Platz  zur  Freilnft- 
kur  aucb  unter  ärmlichen  Verhältnissen  eventuell  zu  beschaffen.  Eis 
Garten  mit  einer  Redeckten  Laube  ist  schon  viel  wert.    Noch    besser 


ist  es  aber,    was  mir  gewahulicli   auf  dem 
Kranken  durchzusetzen  KotuDKen  ist,  man 


Lande   hei    einsichtsvollen 
läßt   nach   Süden  zu,  wo- 
müj.'Uch  neben  der  Haos-^ 
thfiroder  mit  dieser  du 
einen     gedeckten 
verbunden ,     aus    rohe 
Brettern   eine  mit  Die 
un*!  Dach  versehene  ein 
faciio  Veranda  herstelle 
A*on  dieser  relativ  we 
kostspielif^en  Vorriclitimg 
habe  ich   wiederholt  die 
schönsten     Erfolge     ge- 
sehen« wo  sie  unter  d'^n 
sonst    wenig     günstik'::: 
\'erUäUnissen  nicht  zu  er- 
warten  waren.    Die  B^ 
(luemlicbkeit  der  Beatm- 
ung und  der  Schatz  w  , 
Wind,  Regen  und  Sonne  [ 
müssen  die  leitenden  Ge-\ 
sichtspunkte  für  die  Konstruktion  sein.    Weniger  bequem  sind  dieno-i 
genannten  Sun-boxes,  kleine,  nach  Süden  offene  Brcttcrhutton  nnrf  1 
die,   nach   Sonne   und  Windrichtung   drehbaren    Pavillons  i^Fig.  S^i- 
Doch  muß  man  sie  verwenden,  wo  Veranden  fehlen. 


Fig.  8.     Drelibu-er  PkriUou  (su  Fftlkenilein). 


Nw 


Grösse  I  800. 
Fig.  V.     Oruodrilj  der  Anstalt  Hobeohonoef  mit  Ltegehnll«  (mu  dem  rroepili] 


Behandlung  der  Lnngentaberknlose. 
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In  dCD  Anstalten  haben  sich  die  Liegehallen  vorzüglich  be- 
wä)irL  Dieselben  sollen  gegen  Süd,  Ost  und  West  Hegen,  mit  Glas- 
dach gegen  Regen,  Seitenwänden  gegen  Wind  und  geeigneten  Vor- 
richtungen gegen  Sonne  geschützt  sein  und  die  nötige  Tiefe  besitzen, 
daß  die  Kranken  nel>eneinand)v  liegen  können.  Den  Situationsplan 
der   Liegehalle  in   Hohenhounef  nebst   Grundriß   des  Gobiiudes  giebt 

I>Io  Liegekur  im  Freien.    Durch  allmähliche  Gewöhnung 
kann    man    die    Kranken,    insbesondere    fieberfreie    oder    nur   leicht 
fiebernde,    daliin   bringen,    dali    sie    viele   Stunden,    eventuell 
den  ganzen   Tag   im   Freien   zubringen.     Dies   kann  man  zu 
jeder  Jahreszeit,   fast  bei  jedem  Wetter  (mit  Ausnahme  von 
Sturm  und  Nebel)  und  in  jedem  Klima   durchsetzen.     Die  Furcht 
vor  Kälte  und  Erkältung  muß   freilich  dorn  Kranken  ausgeredet  und 
durch  die  vorsichtige  Gewöhnung  als  uiihtjgrfindet  dargethan  werden. 
Die    allmäliliche   Steigerung    des   Luftaufcnthalts   bei    der    Luft   Ent- 
wöhnten ist    aber   auch   aus   einem  anderen  Grunde    unerläßlich.     Zu 
langes   Verweilen    im  Freien    hat   im    Anfang   nicht   selten    Ab- 
Bpannimg,   Schwindel,   Schlaflosigkeit  etc.   zur   Folge.     Die  Luft  mnß 
daher,    wie   ein  Arzneimittel,    an   dessen    schädliche    und    nützliche 
Viirkungen  der  Mensch  sich  nach  und  nach  gewöhnt,  genau  dosiert 
und    individualisiert    werden.      Exakte    Vorschriften    sind    für 
(lie  Dauer   des  Aufenthalts  je  nach  dem  Krankheitszustand  und  dem 
Weiter   zu   gebou.      Dabei    verriient    der    Sounenschoin,    welchen 
mw  im   allgemeinen    mit  Recht   als    ein    mächtiges    Unterstützungs- 
mittel der  Luftkur  ansieht,  ebenfalls  Berücksichtigung,   indem  grelles 
Licht  und  direkte  Besonnung  des  Kopfes  Abspannung  und  Kopfschmerz 
erzeugen  kann.    Alle  diese  Vorsichtsmaßregeln  treten   am  leichtesten 
in  Kraft  durch  die  fortwHhrende  ärztliche  Ueberwachung»  wie  sie  vor 
»llern  in  geschlosseneu  Heilanstalten  möglich  ist. 

Die  allmähliche  Gewöhnung  an  die  Freiluftbehandlung  und  ihre 
pErdliche  Durchführung  erzielt  man  am  besten  durch  die  Liegekur, 
Die  Ermüdung  des  Kranken  durch  Gehen,  Stehen  und  Sitzen  wird 
dadurch  am  besten  vermieden  (s.  den  Abschnitt  über  Körperbewegung), 
Uflil  das  Unangenehme  und  Nachteilige  der  Kälte  wiid  durch  die  im 


r  1  K 


Flg.  10.     Lfagihallt  In  KKlkeDSteia  (ku  dun  Frospskt). 
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Plg.  II.     LlegwuMl  uu  PAlkeosteio. 


Liegen  am  leichtesten  mögliche  gründliche  warme  Umhailun^  des 
Körpers  auf  Null  reduziert.  Die  Art  der  Liegekur  in  den  ireilan- 
stalten  veranschaulicht  das  Bild  der  westlichen  Liegehallo    in  Falken- 

stein  (Fig.  10).    Die  Kranken 
können  auf  der  Chaise  longiie, 
in   der   Häugematte,    den   ge- 
eigneten  Patentstählen   sowie 
leicht  transportablen  Bohr- 
sesseln liofiou.    Letztere,  wie 
sie  in  Falkenstcin  Üblich  sind 
(Fig.  11)*),  sind  mit  abnehm- 
baren    Roßhaarpot  Stern     ver- 
sehen.  Die  nötige  Erwfirmang 
wird    durch    wollene    Deckeii,J 
Im  Winter  durch  bis  zum  Um 
heraufreichende    Pelzfnßsäcfce,  ] 
Pelzmäntel  und  Pelzhanil- 
schuhe  besorgt,  wobei  jedoch  die  öftere  Zufuhr  von  warmer  Milch  etc. 
nicht  zu  vergessen  ist. 

Daß  eine  solche  Liegekur,  welche  schließlich  bis  zu  7—10  Standea 
im  Tage  aursgedehnt  werden  kann,  auch  im  Winter  und  bei  schleditem 
Wetter  keinen  Schaden  bringt,  haben  Dettweiler  ^  und  Meissex 
nachgewiesen.  Die  Zahl  und  Dauer  interkurrenter  Steigeruiigcn 
des  Kranktieit.sprozesses,  im  Winter  überhaupt  naturgemäß  etwas  höher, 
läßt  bei  dieser  Behandlung  thatäächlich  nur  einen  sehr  geringen 
Unterschied  zu  Ungunsten  der  kälteren  Jahreszeit  erkennen  Die 
relativen  und  absoluten  Heilungserfolge  ergeben  aber  för  Winter 
und  Sommer  nur  eine  ganz  minimale  Differenz. 

Es  ist  nun  natürlich  klar,  daß  in  wärmeren  Gegenden  die  Ufi- 
bßhandlung,  besonders  im  Winter,  leichter  in  vollem  Maße  durclni- 
führen  ist,  als  z.  B.  bei  uns  in  Deutschland.  Darin  liegt  der  Haupt- 
grund, weshalb  die  Kurorte  im  Süden  und  auch  die  Höhenkttrort« 
mit  ihrer  reichlicheren  und  mächtigeren  Sonnenwirkung  schoß  aäl 
lange  so  gute  Resultate  erzielen  (s.  klimatische  Behandlung). 

Nach  dem  Genagteti  mu/s  die  Durchführung  einer  meihodiseken  Frfi' 
luftbehandlung  mit  allen  Mitteln  erstrebt  werden,  bei  den  WohVtabendi» 
in  geschlossenen  Htnlanstalten  und  nach  genauer  ErJertiung  ihrer  Pri*" 
sipieti  auch  an  offenen  Kurorten,  bei  den  Aermeren  in  VolkshfiUtil^ 
und  unter  gröfseren  Schwierigkeiten  auch  in  der  Privatpraxis. 

BIc  klimatische  Behandlnng.  Bezüglich  der  Einwirkung  der  vidi* 
tigsten  physikalischen  Faktoren  der  Luft,  wie  sie  in  den  verschiedeMB 
Klimaten  in  vorscliieden  starker  Weise  vorwalten,  der  Diclii«i 
Wärme,  Feuchtigkeit,  Niederschlag,  WintI,  Elektricit^t  auf  Jt'O 
Menschen  muß  auf  den  allgemeinen  Teil  dieser  Abteilung,  sowie  auf 
die  ausführliche  Darstellung  II.  Webeb's*"  verwiesen  worden.  Die 
vielfältige  Lückenhaftigkeit  unserer  diesbezüglichen  Kenntnisse  lüH' 
die  Anwendung  derselben  auf  die  specielle  Therapie  der  Laos^'^' 
tuberkulöse  schwierig,  ja  sogar  imroöglich  erscheinen.  Die  Grunil- 
sätze  ftlr  die  klimatische  Behandlung  der  Phthise  müssen  wir  daher  tus 
der  ärztlichen  Erfahrung  abzuleiten  suchen. 

Als  oberster  Grundsatz  muß  zunächst  aufgestellt  werden:  Ein« 


*)  Z.  U.   sa  betidben  tob  KÖrua,  LuDWio  &  Co.  lo  Kobarg. 


Dehandlang  der  Lungentuberkulose. 
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spocifische  Einwirkung  cinos  Klimas  existiert  nicht. 
Eoenso  sicher,  als  heilbare  Phüiisiker,  wie  wir  gezeigt  haben,  unter 
zweckmäßigen  hygienischen  VerhitUnissen  in  jedem  Klima  gesund  werden 
können,  so  können  sie  auch  in  jedem  Klima  unter  ungünstigen  Be- 
dingungen sterben.  Das  kann  nicht  genug  betont  werden.  Denn  der 
Glaube  an  eine  Art  speciftsche  Heilkraft  de-s  Klimas  scheint  zum  Nachteil 
der  Kranken  auch  unter  den  Aerzten  noch  recht  verbreitet  zu  sein. 
Wenigstens  hört  mau  noch  oft  genug  von  Kranken  erzählen,  welche  an 
Kurorte  ge.schickt  worden  sind^  denen  aber  aulior  dem  dlgemeinen  Rat, 
an  die  Luft  zu  gehen  und  gut  zu  essen,  weder  eine  Vorschrift  noch 
die  Möglichkeit  an  die  Hand  gegeben  worden  ist,  die  notwendigen 
Postulat«  der  hygienischen  Methode  an  dem  Kurarl  auch  nur  an- 
nähernd zu  erfüllen.  Wir  müssen  auf  diesen  Punkt  noch  ausfülir- 
licher  zurückkommen. 

Wenn  wir  aber  auch  eine  specifische  Heilkraft  dem  Klima  nicht 
zuerkennen,  so  ist  damit  selbstverständlich  nicht  gesagt,  daß  ein 
Klima  vor  dem  andern  nicht  sehr  wesentliche  Vorzüge 
für  die  Kranken  besitzen  kann.  Dies  ist  vielmehr  in  hohem 
Maße  der  Fall.  Aber  ein  bt'stimmtes  Klima  existiert  nicht,  welches 
diese  Vorteile  für  jeden  Lungentuberkulösen  in  gleicher  Weise  dar- 
bietet. Die  Ursache,  weshalb  der  eine  Ort  dem  einen,  der  andere 
dem  anderen  Kranken  besonders  gut  oder  schtcclit  bekommt,  ist  schon 
im  einzelnen  Falle  schwer  zu  ermitteln.  Noch  viel  schwieriger  ist  es 
aber,  allgemein  giltige  Indikationen  für  die  hauptsächlichen  Klimaformen 
aufeustellen.  Für  den  Kranken  ist  freilich  der  Ort,  wo  er  hingeschickt 
wird,  die  Hauptsache,  und  er  schiebt  diesem  die  aufischließliche  Ver- 
antwortung für  den  Erfolg  oder  Mißerfolg  zu.  Ks  wurde  aber  schon 
hinreichend  betont,  wie  für  das  zu  erzielende  Resultat  der  KrankheitÄ- 
zustaad ,  die  Konstitution,  die  persönliclio  (Gesundheitspflege,  der 
Charakter  und  andere  Momente  in  erster  Linie  bestimmend  sind.  Dazu 
kommt,  daß  auch  an  demselben  Ort  sich  da»  „Klima**  oft  recht 
wechselnd  gestaltet  Es  sei  mir  daher  verziehen ,  wenn  bei  der 
kurzen  allgemeinen  Vorbesprechung  der  klimatischen  Kin- 
tiOsse  auf  Lungentuberkulose  vielfach  etwas  unbestimmte  Ausdrücke 
benutzt  werden. 

Kaltes  Klima  wirkt  im  allgemeinen,  besonders  auf  kräftigere 
Individuen,  zumal  wenn  es  gleichzeitig  trocken  ist,  anregend,  bedingt 
höitcres  Kräftegefühl,  stärkeren  Appetit,  vielleicht  beschleunigteu  Stotf- 
wecbecl,  dabei  aber  auch  oft  erhöhten  Hustenreiz.  In  ähnlichem  Sinne 
scheint  auf  sonst  gesunde  Lungenkranke  die  verdünnte  Luft  zu 
wirken.  Auf  schwächliche,  vorgeschrittene,  fiebernde  Kranke  macht 
die  kalte  Luft  unter  Frieren,  unruhigem  Schlaf,  ja  Abnahme  des 
Appetits  zuweilen  (doch  nicbt  immer)  nachteiligen  EinHuß  geltend. 
Warme  Luft  hat,  wie  für  den  Gesunden,  so  auch  für  Kranke  ge- 
wöhnlich etwas  Erschlaffendes  (Müdigkeit,  eingenommener  Kopf,  Ab- 
nahme der  Eßlust).  Die  meisten  Lungenkranken  vertragen  daher 
hohe  Wärmegrade  nicht  gut.  Doch  hat  die  relative  Wärme  süd- 
licher Stationen  im  Winter  auch  bei  sehr  vielen  Patienten  Hebung 
der  Körperfunktionen  zur  Folge.  Feuchtigkeit,  zumal  wenn  sie 
mit  Wärme  verbunden  ist,  verleiht  der  Luft  besonders  den  erschlaffen- 
den Charakter,  der  wiederum  schweren,  verzärtelten  Patienten  oft  ganz 
angenehm  ist  Dazu  kommt,  daß  die  Feuchtigkeit  die  Expektoration 
wohl  erleichtert    Trockenheit  der  Atmosphäre  ist  anregender  für 
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die  Körperfunktionen.  Auch  vermindert  sie  wohl  die  Auswurfmenge 
(ob  bloß  den  Wassergelialt  oder  die  ganze  Menge^  ist  ungewiß),  ver* 
mehrt  dagegen  öfters  den  Hustenreiz.  Das  Sonnenlicht  hat  gewif 
einen  großen  und,  von  direkter  zu  sUrker  Besonuung  des  Kopfes 
abgesehen,  aussctiliuIÜich  günstigen  EinfluIS  auf  die  Kranken,  wes- 
halb bei  allen  Klimaten  auf  häutigen  Sonnenschein  Gewicbt  gelegt 
wird.  Anhaltender  Nebel  ist  immer  nachteilig.  Niederschläge 
und  Winde  in  größerer  Reichlichkeit  und  Stärke  werden  mit  Recht 
als  ungünstige  Zugaben  eines  Klimas  angesehen,  da  sie  den  Luftgeoiiß 
beeinträchtigen;  doch  sind  sie  als  wichtige  Reinigungsmittel  der 
Atmosphäre  in  nicht  zu  häufiger  Wiederkehr  für  jedes  Klima  not- 
wendig. Reinheit  der  Luft  ist^  wie  schon  früher  ausgeführt  wurde, 
die  wesentlichste  der  klimatischen  Hcilijedingungen  für  die  krankf 
Lunge. 

Der  Lage  nach  kann  man  das  Klima  zunächst  einteilen  in 
Bin  neulandsklima  und  Seeklima.  Ersteres  zerfällt  wieder  in 
Gebirgs-  und  Tieflands-,  letzteres  in  eigentliches  Sew- 
und  Küsten-  bezw.  Inselklima. 

A.  Das  Ittnncnlandsklima.    a)  Gebirgsklimfi.    Für  das,  was  man 
unter  Gcbirgöklima  versteht,  ist  nicht  allein  die  Xähe  des  Gebirgea, 
auch  nicht  ausschließlich  die  Höhe  (von  ca.  500  m  an)  bestimmend. 
In   der  Ebene  verleiht  schon  eine  relativ  geringere  Erhebung  dem 
Klima   und  tler  Vegetation  den  Bergcharaktor  als  im  Gebirge  selbst, 
besonders  an  den  Südabhängen  und  in  südlichen  Breitegraden.     Nfihei 
dem  Aequator  muü  man  viel  höher  steigen,   um   das  Höhenklima   z.tt 
erreichen,  als  es  in  den  nach  den  Polen  zw  gelegenen  Breiten  der  F 
ist.  Die  Eigentümlichkeiteu  des  Gebirgsklimas,  insbesondere  des  Hoc^ 
gebirgsklimas  (im   europäischen   Gebirge  von  ca.  1400  m   an)    sirs.  41 
niedrigerer  Druck,   kältere  Temperatur  bei  hoher  So 
ncnwärme,  Trockenheit  der  Luft  bei  reichlichen  Ni 
derschlägcn,  stärkere   Luftbewegung  im  Sommer,  ^ 
ringe  im  Winter  {besonders  bei  Schnee),   Reinheit  d 
Luft,   starker  Einfluß   des  Lichts,   höherer  Ozongehs^l! 
und  geringere  Bodenfeuchtigkeit.  _ 

Als  Folgen  dieser  Faktoren  beim  Kranken  werden  gewöhnlif'' 
angesehen;  vermehrte  Eßlust  und  dadurch  verbesserte  Blutbil  *^-- 
ung*)  und  allgemeine  Ernährung,  wahrscheinlich  Erhöhung  tS 
Stoffwechsels  (genaue  Untersuchungen  fehlen),  Steigerung  do 
Thätigkeit  des  Cirkulations-  und  Respirationsapparates  (vef^^ 
mehrte  Wasser-  und  erleichterte  Kohlensäureausscheidung  m/^* 
den  Lungen,  vielleicht  auch  vermehrte  Blutfälle  der  letzteren),—- 
welche  nach  einiger  Zeit  zur  Norm  zurückgeht,  gesteigerte  Haut-  " 
thätigkeit,  meistens  besserer  Schlaf.  Es  ist  klar,  daß  alle  die«« 
teils  thatsächüch  erwiesenen,  teils  sehr  wahrscheinlichen  Einflüsse  auf 
den  kranken  Körper  und  die  kranke  Lunge  des  Tuberknlösen  heil- 
same Wirkungen  entfalten  können.  Nicht  minder  klar  ist  es  jedoch, 
daß  viele  derselben  in  ungeeigneten  Füllen  und  bei  mangelhafter 
ärztlicher  Ueberwachung  auch  nachteilig  werden  können. 


4 


*)  D«r  n«uera  Befund  vod  F.  WoLrr**:  Vennchraug  der  relKÜrto  tdIcd  DlalkSrpar- 
cboOiliieDg«  Innortialb  14  Ta^ca  bis  lu  daueroder  lltjhe  mit  ctwms  Vertnindenins  des  Htoo- 
glubicgchalre  wlhrend  des  AuroDtbkltoi  in  EeitjdldsicrUo,  »cheiat  dafar  «u  ipreebeo,  bwrt 
jedocb  nocb  einer  vdlli^  befTEodiecodeD  Krk.lSrung. 
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luf  die  specifischc  Heilkraft  darf  man  sich  daher  beim 
G«birgs-  bezw.  Hochgebirgsklima  ebenso  wenig  wie  bei  anderen  Kliina- 
fonnen  verlassen,  obwohl  dieselbe  von  crstercm  besonders  gern  ge- 
glaubt wurde  und  noch  wird.  Die  vermeintliche  Immunität,  d.  h. 
dfts  völlige  Freibleiben  der  die  Höhenlage  nicht  verlassenden  Einwohner, 
war  es  ja,  welche  den  Höhenkurorten,  zunächst  sogar  dem  nicht 
eigentlichen  Höhenkurort  Görbersdorf  und  dann  Bavos  und  anderen 
recht  eigentlich  den  Weg  gebahnt  hat  Jetzt  wissen  wir,  daß  jeden- 
falls eine  absolute  Immunität,  welche  die  Bewohner  hoher  Gey:enden 
vor  der  Lungentuberkulose  sicher  bewahrt,  nicht  existiert  So  viel  ist 
aber  festgestellt,  daß  die  Häufigkeit  der  Schwindsucht  mit  zunehmen- 
der Höhe  abnimmt  (E.  Müller**).  Freilieh  müssen  zur  Erklärung 
dieser  Thatsache  bei  einer  in  so  hohem  Grade  von  dem  menschlichen 
Verkehr  und  seinen  Schädlichkeiten  abhängenden  Krankheit  außer 
dem  Klima  auch  noch  andere  Momente,  die  seltenere  Infektionsgefahr, 
lue  getrennte  Lage  der  Wohnungen,  die  gesunde  Beschäftigung  der 
Bewohner  im  Gebirge ,  herangezogen  werden.  Docli  ist  andererseits 
wiederum  nicht  zu  leugnen,  daß  in  Höhenkurorten,  in  denen  gegen- 
wärtig alle  die  genannten  Momente  mehr  oder  min^ler  wegfallen  und 
die  Seltenheit  der  Infektionsgefahr  sich  in  das  Gegenteil  verkehrt  hat, 
die  Fälle  von  unzweifelhafter  uutoclithoner  Erkrankung  eher  selten  als 
häufig  zu  sein  scheinen.  Jedenfalls  ist  die  allgemeine  Verbreitung 
unter  den  Eingeborenen,  welche  man  nach  der  strengen  Infektions- 
lehre bei  dem  in  offenen  Kurorten  noch  üblichen  Straßenspucken 
hätte  erwarten  sollen,  nicht  eingetreten.  Daraus  geht  aber  durchaus 
nicht  hervor,  daß  der  Mensch  im  Hochgebirge  mehr  vor  der  An- 
steckung geschützt  ist  Vielmehr  erklären  sich  alle  diese  Thatsachca 
am  besten  durch  die  nach  den  Heilerfolgen  bei  Phthise  gewiß  plau- 
sible Annahme,  daß  unter  den  günstigen  Heilungsbedingungen  des 
Hochgebirges  die  erfolgte  Ansteckung  leichter  und  früher  ausheilt  als 
anderswo. 

Wenn  wir  also  eine  speciösche  Wirkung  auch  beim  Hochgebirgs- 
klima   nicht  annehmen   können,   so   ist   docli  das  Wesen  seines  gün- 
stigen  EinÜusses  klar:   dasselbe   besteht   in    der    Förderung 
aller  wesentlichen  Punkte  der  hygienisch- diätetischen 
Methode,  insbesondere  des  Schutzes  der  kranken  Lunge, 
derErnährung,  dorLuftbehandlung  und  der  Abhärtung. 
Der  Aufenthalt  in  der  Gebirgsjuft  bietet  große  Vorteile   vor  dem   in 
freier  Luli   überhaupt     Die  I.uft  der  Berge  ist  keim  ärmer  als  die 
im  Tieflande,  zumal  in  der  Nähe  der  Studie.    Ja,  es  kann  die  Zimnier- 
luft    im  Gebirge  die  freie  Luft  bei  großen   Städten   beträchtlich  an 
Reinheit  übertrelfen.     Der  Schutz  der  tuberkulösen  Lunge  vor  weiterer 
Infektion  mit  anderen  Bakterien  ist  daher  ein  größerer.    Die  Kälte 
der  Gehirgsluft  .scheint  auf  den  ersten  Blick,  insbesondere  dem  Laien, 
nicht  mit  dieser  ..Schutztheorie"  zu  stiinmeu.     Dieselbe  ist  jedoch  nach 
tausendfältigen    Erf.ahrnngen    dem    Lungenkranken,    wenn    nur    sonst 
sein  Zustand  das  Ilociigebirge  nicht  kontraindiziert  auch  im  Winter 
durchaus   nicht   schädlinl».     Zuweilen   will  es  freilich  fast  so  scheinen. 
Hauptsächlich  wenn  die  Kranken  bei  ihrer  Ankunft  schlechtes  Wetter, 
Schneestürme  z.  B.   treffen,  pflegen  sich  nicht  selten,  auch  bei  sonst 
durchaus  geeigneten  und  später  durch  den  Gebirgsaufenthalt  genesen- 
den Kranken,   katarrhalische  Erscheinungen    in    stärkerem  Maße  ein- 
zu&tAillen.     Wie  viel  davon  auf  Rechnung  der  meist  beschwerlichen 
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Reise,  wie  viel  auf  die  Äccliniatisation  Überhaupt  zu  setzen  ist.  «Dt- 
zieht  sich  allerdings  der  Beurteilung.  Glücklicherweise  sind  diese 
Attacken  in  der  Regel  voröbergehend.  Aber  stören  nichts  k5nnte  ein 
des  Gebirges,  speciell  des  Gebirges  im  Winter.  Unkundiger  fragen, 
tlie  Killte,  Wind,  Rogen,  Schnee  und  Nebel  die  Grundlagen  der  Frei- 
luftbehandlung? Das  ist  nun  in  der  That  nicht  der  Fall.  Die  Kälte 
ist  wegen  der  gleichzeitigen  Trockenheit  der  Luft  und  der  während 
des  Winters  häutigen  Windstille  in  den  Hochthälern  weniger  ffthJbar 
als  in  der  Ebene.  Vor  allen  Dingen  aber  fehlen  gewöhnlich  Dunst 
und  Nebel,  und  die  Sonne  scheint  häufiger  und  mit  viel  größerer  In- 
tensitiil.  Wer  je  wochenlang  bei  hellem  Sonnenschein  auf  das  zn 
Füßen  liegende  Nebelnieer  des  Tieflandes  gebückt  hat,  *ird  diese 
Wohlthat  eines  Winters  im  Gebirge  nicht  vergessen.  Die  reichliche 
un<l  intensive  Besonnung  gestattet  aber  einen  längeren  Aufenthalt 
(Liegen)  im  Freien  als  in  der  nebligen  Ebene,  unter  Umständen  sogar 
länger  als  im  warmen  Süden.  Die  Luft  bleibt  freilich  dabei  in  der 
Regel  kalt.  Dies  hat  aber  auch  seinen  Vorteil,  in  erster  Linie  für 
Winterkuren.  Der  Kranke  wird  nidit  verwöhnt,  im  Gegenteil  abge- 
h&rtctor  gegen  Tempcruturditfcrenzen,  als  er  es  zu  Hause  war,  und  er- 
trägt alsdann  die  Unbilden  des  Winters,  den  er  wieder  in  der  Heimat 
zubringen  muß,  um  vieles  leichter. 

Indikationen  des  Hühenklimas.  Die  Anzeigen  für  den 
Gebrauch  des  Gebirgsklimas  werden  sich  am  besten  ergeben,  wenn 
diejenigen  ZustSude  angeführt  werden,  für  welche  die  Höhe  nicht 
paßt.  Ks  sei  aber  vorausgeschickt,  daß  durchaus  nicht  alle  aufge* 
zählten  Kontraindikalionen  eine  absolute  Gittigkuil  besitzen,  und  daß 
viele  nur  vorübergehende  Hindernisse  für  die  Höhenlairen  darstellen. 
Auch  kann  ein  Gnmd,  der  gegen  das  Hochgebirge  spricbt,  gegen  ge- 
ringere  Höhen  nicht  mehr  stichhaltig  sein,  und  ein  Kranker,  der  sich  bei 
1500  m  Höhe  schlecht  befand,  bei  1000  oder  500  sich  sehr  wohl  fühlen. 
Ebenso  kann  für  einen  Kranken  ein  Höhenort  im  Sommer  passen,  im 
Winter  nicht,  und  umgekehrt.  Es  ist  daher  mit  allgemeinen  Regeln 
nicht  viel  gethan.  Sie  können  nur  vor  den  gröbsten  Mißgriffen  be- 
wahren. Im  Einzelfall  kann  nur  sorgfältige  Abwägung  aller  Momente 
und  große  persönliche  Erfahrung,  eventuell  auch  ein  vorsichtigos 
Ausprobieren  bei  der  Wahl  des  Gebirgskurortes  den  richtigen  Wog 
linden  lassen. 

Absolute  Kontraindikation  geben,  wie  in  der  Regel  für 
offene  Kurorte  überhaupt,  alle  sehr  vorgerückten  Stadien  der 
Krankheit  mit  anhaltendem  oder  ausgesprochen  hektischem  Fieber 
und  starker  Abmagerung  (Phthisis  florida)  und  Komplikationen 
mit  Darm-  und  ausgedehnten  Larynxgeschwüren,  schwerem  Pneumo- 
thorax und  Empj'em,  starker  Albuminurie,  allen  akuten  Erkrankungen, 
Die  Fälle,  bei  denen  unter  solchen  Umständen  noch  Besserungen 
erzielt  werden,  sind  jedenfalls  die  verschwindenden  Ausnahmen. 
Fast  absolute  Gegenanzeige  bilden  auch  leichter,  aber  doch  fortge- 
setzt Fiebernde,  selbst  wenn  sie  bei  normaler  ftForgen-  eine  Abend- 
temperatur zwischen  38  und  30  haben;  ferner  häufig,  bei  jeder 
Gelegenheit  Fiebernde  (was  als  „erethische  Konstitution"  bezeichnet 
wurde,  wohl  aber  der  Ausdruck  der  Neigung  zum  Fortschreiten  der 
Erkrankung  sein  dürfte);  weiter  Larynxtuherkulose,  soweit  eine 
Geschwürsbildung  eingetreten  ist,  obwohl  man  einzelne  Ulcera  auch 
heilen  sieht;  Kombinationen  mit  schwerem  Emphysem  oder  Herr- 
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fehlem;  endlich  individuelle  Intoleranz  gegen  das  Klima. 
In  dieÄCn  Fällen  sind  Ausnahmen  jedenfalls  selten.  Doch  iSßt  sich 
niclit  leugnen,  daß  zuweilen,  wenn  solche  Fälle  trotz  scheinbarer 
Gegenanzeiye  ins  Hochgebirge  oder  in  mittlere  Lagen  gebracht  wurden, 
noch  unerwartete  Erfolge  erzielt  worden  sind.  Als  eventuello 
Gegenanzeigen  müssen  noch  besprochen  werden :  hartnäckige 
Diarrhöen,  die  Jedoch,  wenn  nicht  auf  Ulceration  bcruliend,  nicht 
selten  gerade  rasch  schwinden.  Ferner  asthmatische  Zustände, 
Ton  denen  sich  aber  auch  gewöhnlich  nichts  Hestimrates  voraussagen 
läßt,  und  die  zuweilen  gerade  im  Gebirge  nachlassen  (Asthma  ner- 
Tosum).  Endlich  die  Neigung  zu  Häinoptot^.  Die  Analogie,  daß 
Forscher  bei  Ersteigung  beträchtlicher  Uergeshöhen  oder  iiu  Luft- 
ballon in  der  verdünnten  Luft  Blutungen  aus  den  Schleimhfluten  be- 
kamen, hatte  dazu  geführt,  die  Neigung  zu  ßlutuugen  als  Kontraindi- 
kation  aufzustellen.  Die  Erfahrung  hat  aber  mit  Sicherheit  gelehrt, 
daß  Bluthusten  bei  geeignetem  Vorhalten,  insbesondere  Vermeidung 
von  Körperanstrengungen  in  den  Hölienikurorten  im  (Jegenteil  seltener 
ist  (VoLLAND**),  Man  wird  also  höchstens  einen  zu  schnellen  Ueber- 
gaiig  aus  der  Ebene  ins  Hochgebirge  bei  Neigung  zu  HämoptoJ^  zu 
rarcht«D  und  durch  Zwischenatationen  zu  verhüten  haben. 

Die  Dauer  des  Aufenthaltes  im  Gebirge.  Auch  Über 
diesen  Punkt  lassen  sich  nur  kurze  Andeutungen  geben.  Hat  ein 
Kranker  einen  Gebirgsaufenthatt  gefunden,  an  dem  er,  anfangs  ge- 
wöhnlich in  schnellerem,  spüter  langsamerem  Tempo,  stetig  Fortschritte 
macht,  so  soll  er  womöglich  so  lan^e  bleiben,  als  überhaupt  auch 
nach  dem  Verschwinden  aller  Erscheinungen  meinen  früheren  Aus- 
einandersetzungen entsprechend  für  eine  einigermaßen  dauerhafte 
Heilung  erfahrungsgemäß  notwendig  erscheint  Einen 
bloßen  Nachlaß  der  Krankheitssymptome  soll  man  nicht  mit  Heilung 
verwechseln.  Insbesondere  solche  Patienten,  welchen  in  bereits  vor- 
gerückterem Stadium  fKavernenbildung)  die  Höhenkur  wesentliche 
Besserung  gebracli!  hat,  müssen  sehr  vorsichtig  sein.  Wie  viele  sind 
trotz  einer  verhältnismäßig  ausgezeichneten  Winterkur  nach  der  Rück- 
kehr in  die  Heimat  rasch  erlegen  I  Dagegen  leben  im  Hochgebirge, 
z.  B.  Daves,  nicht  wenige  mit  ausgedehnten  Zerstörungen  an  den 
Lungen  in  relativem  Wohlbefinden,  welche  selbst  bei  kurzem  Aufent- 
halt in  der  Ebene  jedesmal  eine  Verschlechterung  erfahren  und  bei 
dauerndem  wohl  unfehlbar  zu  Grunde  gehen  würden.  In  Fällen,  in 
denen  ein  Gebirgskurort  aber  überhaupt  aus  irgend  einem  (irunde 
dem  Tuberkulösen  nicht  bekommt  oder,  wie  man  es  oft  beobachtet, 
im  Anfang  ein  Anlauf  zur  Besserung  gemacht  wird ,  dann  aber  ein 
Stillstand  eintritt ,  darf  man  einen  Wechsel  in  dem  Gebirgsanfenthalt 
eintreten  lassen,  ja  eventuell  andere  Klimaformen  zum  Versuche  em- 
pfehlen. Aber  ebensowenig,  wie  der  Arzt  eigensinnig  auf  dem  einmal 
gewählten  Kurort  bestehen  soll,  wenn  wirkliche  (iründc  gegen  dessen 
Zweckmäßigkeit  sprechen,  ebensowenig  soll  er  auch  allzu  leicht  den 
Wünschen  des  oft  schon  nach  wenig  Wochen  ungedublig  werdenden 
Kranken  nachgeben.  Nur  die  genaueste  objektive  Prüfung  des  That- 
bestandes  auf  Grund  längerer  Beobachtung  wird  ihn  das  lUch- 
tige  treffen  lassen. 

Die  Jahreszeit  Im  Hochgebirge  ist  der  Winter  die  schönste 
und  geeigneten  Kranken  zuträglicliste  Jahreszeit  Im  Mittelgebirge 
ist  der    Sommer  und    die   erste  Hälfte    des    Herbstes  am 
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besten.  Spätherbst  und  Frühjahr  bieten  in  beiden  Höhenlagen  sein 
wechselnde  Witterung,  viel  Niederschläge,  im  Herbst  die  Ein- 
schneiung, im  Frühling  die  berüchtigte  Schneeschmelze. 
Für  Kranke,  welche  bei  uns  den  Winter  entweder  fast  ausschließlich 
im  Zimmer  verbringen  oder  bei  windigem,  feuchtem  Wetter  ausgehen 
müßten,  bietet  der  Hochgebirgswinter  auilerordentliche  Vorteile,  und 
es  hat  sich  daraus  die  Gepflogenheit  entwickelt,  hauptsächlich  im 
Winter  Kurorte  aufzusuchen.  Der  Sommer  bringt  aber  in  unseren 
Städten  mit  seiner  Hitze  und  seinem  Staub  den  Lungentuberkulosen 
oft  nicht  weniger  Nachteile.  Um  diese  zu  vermeiden,  empfehlen  sich, 
falls  nicht  einfacher  Landaufenthalt  in  der  Nähe  zu  genügen  scheint,  die 
mittleren  Lagen  des  Gebirges,  vor  allem  waldreiche  Gegenden, 
am  besten  mit  Nadelholzwäldern.  Doch  ist  auch  das  Hochgebirge 
durchaus  nicht  ausgeschlossen.  So  kann  man  einen  Kranken,  den 
man  für  die  Winterkur  dort  geeignet  hält,  schon  im  Sommer  dahin 
scbicken,  damit  er  sich  an  das  Höhenklima  zur  besseren  Jahreszeit 
acclimatisiert.  Ebenso  kann  man  jemand,  der  den  Winter  mit  Erfolg 
in  der  Höhe  zugebracht  hat,  bei  dem  aber  die  Behandlung  noch  nicbt 
abgeschlossen  ist,  ruhig  auch  im  Sommer  dort  lassen.  Man  braucht 
nur  ihm  die  nötige  Vor.sicht  während  der  Uebergangszeit 
anzuempfehlen.  Für  das  Frühjahr  und  den  Spätherbst  sind  die  für 
viele  Kranke  auch  im  Winter  passenden  niedrig  und  warm  gelegenen 
Gebirgsknrorte  (wie  tue  wütltiroler)  besonders  geeignet. 

A.  Boch^ebirBskorort»  (fiber  ».  liOO  m)*). 
•)  Winter-  nnä  Somnierkurort«  des  Schwel  tar  Boeh;ebtr|ft. 

DftTos-Plats  aod  Dörfll  im  Kanton  Oranbfindea  In  dar  Seliirris,  Eodctatioti  ^ner 
Seitcobitin  der  Linie  Borschkcli-Chur,  der  berühnlest«  Höhenkarort  der  Welt  liegt.  1560  m 
bocb,  KD  d^m  QAcb  SUd  and  äilidwest  f;erIchtel«D  BerfCiibbiiuKfl  «<Da3  tod  Nordcatcn  okcb 
&Bd«est«n  verUnfonden  llochtliftb  {Pig.  12).  Zwut-hen  S.^  *  Minimum  im  Winter  o&d 
84 "  Maiimum  iu)  Sommer,  nil  sehr  wuh  woch>elu>Jo  TemperMluren,  und  grofMr  Uotv- 
echl«d  svischiea  Schatten  und  Sonn«  besonders  im  Wittter  (s,  U.  als  Uaximumnittcl  im 
SehattcB  2",  iu  der  Sourm  42"  Im  Jaiiuar).  Im  Winter  weniR,  im  Sommer  bXa6ff  WiDit, 
siemtich  Staub  und  ««dik  Scbatteu.  Eine  K«>cblo9s«ue  Ileilaityult  (Dr.  TtiKiiAX),  «ta 
Diakimi.u«iibROS,  ein  Kurliaua  ,  xahlrricha  ttula  Hntfih  mit  Veraodoo  etc.  tum  Sitieo  im 
Kreiflu,  SoouenblloschflDi,  PrüDieiiadeui  I^riiehunfcanatAlteu  (Friderictanttm)  nnd  aller  Kotn- 
forl.  SUdaiminvr  and  Oelei(fluh.«it  lur  Remilxunf;  einer  Verauda  unerllTtlich.  Dar  enonn« 
Kran k«Dzud rang  (AofanK  Januar  1894  ca.  20DO  Fremde)  und  die  sabireicheo  QeMüidfl  faaben 
ans  dem  Dorf  etae  Siadt  ^macbt ;  es  b»»t«ht  die  QeEahr,  Davns  kOnot«  durch  dt«  «ig«B«a 
„Vorzüge  ruiniert  werden*'  (H.  Wiuicu).  Bei  Davuj  eiDwiner:  Davos-Fraueakircb 
and  Bad  ClaTadel,  ferner  ia   demielbeo  Thal  Wiesea  (1439  m). 

Arosa  in  QiaubUndrn  am  Sadabbauge  dus  Tac^bu^t^en,  1850  m  hoch,  Ton  Cbar  ea. 
7  Stunden  mit  dem  Watten,  mebiero  Uotcis  and  eine  KeschloMon«  Heilanstalt  (Dr.  Jacobi). 

8l.  Horita-Dorf  im  Oherengadin.  lSfi6  m  hoch,  von  Cbnr  ca.  10  Staodeo  mil  dem 
Wa^Di  für  den  Wioier  apeclell  diu    mit  Central helzuDK   verieheDe    t^otei  Enicadiner-Kulm. 

8&maden  uoweit  Sl.  MurltK  mit  dem  für  Winlerkitren    aingericbtetCD  liotel   Bemina. 

L«]raiD,  von  AiKle  Im  Kautna  Waadt  in  der  Scbwelz  in  ca.  8  i/t  Stttaden  erreichbar, 
mit  einem  gnistn  ICtablisnement  (Arst  Dr,  LkUre) ,  das  einer  g«»cli lotaaneo  BeUuuult 
nahekommt  (^kratliehe  UebervachUDK  erttreckt  ücb  auf  alle,  tretebe  es  wflnacben'*). 

b)  8  0  m  msrku  ror  te  des  Hoch^eblr^s. 

a)  In  der  Scbireis  und  Tirol.     (Nur  für  fE«na  leichte  atatincftre  Kranke.) 

Da»  Oberengadin  mit  Sils  Maria,  Bilvaplana,  Zsi,  Pontrftaillft 
(ITfil— 1800  Dl).     Das  Unteren  gad  in  mit  Tar  asp  (1407  m). 

Das  Beraer  Oberland  mit  MUrren  (1630  m)  und  WeDRero. 

Südtirol  [DLtLaDdrci  und  S  cb  I  u  d  erbac  b  Im  AmpeEtotbale,  UadoDoadi 
Campigllo  (1A15  m)  in  Indicarien  u.  a. 
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*)  Dlflie    iria  die  spätann  Anfi&btuiigen  micheo  keinen  Anspruch  «af  abaolat*  ToU* 
■ttodiKkeit. 


Jl  llldllllH""» 


359 


sktöVt 


ß)  In  SfldftmerikK.     (Trotx  der  Hohe  mildes  KUtni.) 

Jauja  und  Hukucftgo  (2500 — SOOU  m)  in  d«o  pcrariaoUclMQ  AodcD.  Coie» 
(8468)  io  Pera,  Sant«  Vi  de  BogoU  1d  Colanbii ,  (jaito  (»SO  m)  in  Beudw. 
La  Pftz  (Se48  m}  in  BoUvia,  PoeblK  (S19S  is)  in  Mexico. 

Y)  Id  KordimerikA. 

MKniloft- Spr  in  ge    [ca.  1900  bl),    C  oI  d  r  kdo-Sprioga  (ISOO  m)  und  Deartt 
{ea.    1500  tn)    In    der  Hocky  MoonUios    \i.  D  e  d  1  s  o  n  ,    Kocky  oioautaiD    heattfa    reMhh  • 
Boston  n.   Clitn.  of  tb.    unit.   sUt.   in  colors.  Chicago    1893). 

8)  Britiach.ladien.      I^arjeeling    (ca.   SSOO  m)    in    Bcogalen    (SutloD    fQr    knafeci ' 
lliliUr),  Sirula  <83öO)  in  Pendschab  u.  r.  4. 

B.  KJttetgeblrgvkimrt«  (urEschen  700  aod  1400  m). 
a)  Winter-  uud  Sommerkurort  a. 
LasÄvaots    aur  Montreox.    sehr   geschüut,    dBO  m  boch,    gotea  Uotd  und  «ioigi 
CbaleU.  ein  milder  Wiuterhubenkurorl  (vgl.  Pikzoldt,  UQncfa.  med.  Woch.  1890). 

Si.  BlasieD  im  badiacboo  Scbwuiiraldt  (773  m)  »ehr  gat  gelagcD,  mit  Sanatorito 
(Or.  Hadvk,  Dr.  Oeterhahm) 

b)  Sommer  k  urort«. 

Ormoot  deisaa  und  dessom,  V'Illari,  (1816  m),  Qlloa  (014  m)  Mont- 
Caaz  im  Kanlon   WaadI 

Gu  roigel  (UfiS  m),    Grindelwald    (1040  m),    W«  iTasD  fa  arg  (698  m)  1 
im  EaDtoQ  Bern. 

Beate  aberg    oberbalb  das  Tbunar  Sees  (1146  m),    mit  Drabtsallbabn  vom  8m 
SB  erreiclieii,  viele  Hotels,  gUuatig  gelegen. 

Cborwalden  (UIV  m},  Films  (UOO  ro)  in  GraabOndaD.  H  eid  «B  (78T  n)  ia 
ApptQzell. 

Seallsberg  (783  m],  BSr  g«natoek  (870  in),  Bagalb  er  g  (lOSfl  m)  tn  di 
Umgebung  de«  Vierwald>tlidter  Soea. 

Oberstdorf  CAUgfta  B12  m),  Parteakl  r  sbe  d  Dod  SaUsaabad  (ot.  79t  m] 
MltteQwald{9ISmi,  Kreuth  (820  tn),  Verdarack  bei  Bercbteagadea  (968  b' 
im  BajrisDhea  Qcbirgc. 

Daa  Pualerthal    (1100—1200    m).      Ratsea    am    Schiern    (1206    m) ,    Goi 
aeuaas    (1061   m)    a.  a.  One    am    Breoaer,   die  Mandel    (1354  m)    bei  Dozea,    UQra- 
snsclilag    (790    m)    beo    Semmerlng ,    Acbenaa«    (930    m} ,    AiiBaea    iu    Steiermark 
700  m)    0.  V.  a.  in    dan  Owtareiehlacbau  Alpen.     Ebenso  auch  mascbe  Ort«  in  den  luiffm« 
riscben  Karpathen. 

Frankreich,  Italien  and  Enghtod  haben  xwar  auch  Oeblrge,  welche  wie  dje  flaaalpea, 
die  AavergDo,  die  Danpbin^,  die  PyrenHen  in  Frankreich,  ApennioeD  in  Italien,  das  Scbot- 
tische  Uocbland  in  Grorsbritannieu  paarende  PUtae  lUr  Sommer-  and  Wiot«rkarorta  geaag 
beaitteo.  Aber  die  Einrlcbtangen  fehleo  entweder  noch  gani  oder  laMco  sich  mit  denea 
in  den  Schireizer  und   DeaLschen  Bergen   nicht  vorgloichea. 


C.  Hlsdargabirgakorort«  (unter  700  m). 
a)  Winter-,  FrQhliog»-  und  H  e  rbatknrorte. 

Boaen  und  Griea  (ca.  S60  m),    troti    der    tiefen  Lage  unter    dem  EinfloCi    des 
blrgs  stehend,  mit  alemlicli  mildamf  trockueni  Wiuter,   Griet  besonders  »ebr  gut  gaachCtat 
gelegen  (am  geschütztesten  llotel  Anetria). 

Heran  und  Otermals  (280—360  m)  altberühmter  Kurort,  mit  Shnlicbam  Klima 
wie  GtIos,  nur  etwas  windiger,  guten  EinrichCungen  [aach  Sanatorien),  Obermais  im 
FrUiJahr  und  Uarbst  erfrisch euder. 

Montreux  und  Vevey  (8 — 400  m)  am  Genfer  See,  gegen  Nord  and  Oat  gaschfltat, 
mit  liemlicb  mildem  Winter,  doch  viel  Nabel,  für  Frühjahr  und  Herbat  gnt  paasead, 

b)  Sommorknro  rt«. 

(Deren  glebt  es  in  dieser  U^Shenlaga  in  faat  allen  Lftndem  anfserordeDtlieb  lAblrolch«. 
DahJn  gflbdrsn  vor  allen  Uingen  aach  die  trfer  der  Oeblrgssoen  ,  der  Vierwaldstittter-, 
Tbiiner-,  Briuuzer  See  in  der  Schweiz,  der  Bodens«« ,  ferner  der  Starnbergcr,  Chlcauee, 
Tegernsee  in  llnyern,  Mondsce,  Attersee  atc.  in  Oeiterrelch )  ferner  die  äommerfrischoo  dea 
Bayritchan  Waldes,  Flchielgebirges,  der  FrtiiklacbaD  Schwtia,  dea  Schwartwaldea,  Th&ri»g«r 
Waldes  und  Harzes  in  Dculvchland.)     Besonders  anrlbnl  aalen  nur  noch: 

Inl«rlaken  (&80  m)  in  dar  Schweiz. 

Iscbl  (480  m)  im  Saltkammergut,  «In  Solbad. 

Qleiehenberg  in  Steiermark  (310m),  Kleichmftfsiges  milde«  Klima, 

RaEchenhall  (460  m)  mit  voraflgUoboa  therapeutiscben  £inriehtuig«o  nad  8ol> 
bidarn  in  Bayern. 
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Badeo-B«d«n    mit  MigeMichoeMn  BAdirn    aad   Hülgymoutik.     Bad»DW«ll«T 
Reiner*  in  gehluleo  (666  m\  Stahlbfed. 

b)  NiederungskUma.     Dasselbe  wird  repräsentiert  durch  das  weit- 
verbreitete Klima  der  Ebene  überhaupt    Dasselbe  läßt,  wie  hier 
nochmals  betont  werden  soll,  falls  nur  alle  nötigen  hygienisch -diä- 
tetischen Maliregeln  anwendbar  sind,  durchaus  die  Heilung  der 
Lungentuberkulose  zu.    Aber  freilich  ist  dies  doch  in  minderem 
Orade  als  bei  dem  besprochenen  Bergklima   der  Fall.     Kälte.    Nebel, 
'Winde  elf.  beschränken  z.  B.  vielfach  die  Anwendung  der  Freiluftkur. 
Auch    fehlt   der  Luft    die    anregende    Wirkung  auf    Appetit,    Haut- 
ÜiÄtigkeit  und   das  gesamte  Nervensystem.    Dazu  kommen  eventuell 
noch  geradezu   nachteilige  Eigenschaften   des  Klimas,  wie  beispiels- 
weise Malaria.    Doch  loBt  sich  auch  in   der  Ebene  fast  immer  nicht 
schwer  ein  fflr  die  Krankenbehandlung  passender  Platz  hnden.    Man 
muß    nur   suchen.     \Valdige,    hügelige,    gescbOtzte    und   erfrischende 
Gegenden  (Sommerfrisciieü)  giebt  es  schliefch  überall,  wo  die  Kranken 
ma    Sommer  sich  aufhalten  und  vorschriftsgemäß  leben  können. 

Als  eine  besondere  Modifikation  des  Niodcrungenklinias  können 
jlie  Ufer  größerer  Seen  betrachtet  werden.  Besonders  in  süd- 
lichen Gegenden  pflegt  die  große  Wasserfläche  einen  so  lemperio- 
5*enden  Einfluli  auszuüben,  daii  bei  geschützter  Lage  die  hierher  ge- 
QÖrigen  Kurorte  sich  durch  ihr  warmes  und  gleichmäßiges  Klima  aus- 
zeichnen können.  Dasselbe  ist  dann  gewöhnlich  zugleich  etwas 
^Uchtcr.  An  solchen  Orten  fühlen  sich  Kranke  in  vorgerückteren 
St^<lien  sowie  solche  mit  Neigungen  zu  Fiebersteigerungen,  welche 
^Äs  Gebirgsklima  schlecht  vertragen,  im  Winter  gewöhnlich  wohler. 
*in  Sommer  ist  es  auch  ftlr  diese  meist  zu  heiß.  Die  eigentliche 
?e.it  für  derartige  Gegenden  ist  das  Frühjahr  und  der  Herbst.  Gerade 
J**!  Früjalir  können  wir  die  sogenannten  Uebergangsstationen 
**i"a.uchen.  Kranke,  welche  den  Winter  im  Süden  zugebracht  haben 
^jjnd  im  Sommer  nach  Hause  znrückkehren  wollen,  können  diejenigen 
^^onale,  welche  im  eigentlichen  Süden  zu  heiß,  bei  uns  jedoch  zu 
^h^echscIungsvoU  sind,  April  und  Mai,  zweckmäßig  an  den  Seen  ver- 
^^i>en.  Weniger  passen  diese  Uebergangsstationen  für  die  Wintergästc 
^^s  Hochgebirgs,  indem  der  Unterschied  zwischen  der  anregenden 
^Uft  der  Höhe  und  der  erschlaffenden  der  Tiefe  häufig  nicht  gut  be- 
"^^.•^»nnit  Die  niederen  Gebirgsorte  (Meran,  Gries,  Baden-liadon  otc.) 
5!.**d  hierfür  meist  geeigneter.  Dagegen  kann  man  zweckmäßig  solche 
*^»*anke,  deren  Kranklieit  sich  im  Laufe  des  Winters  entwickelt  hat 
•**4d  eine  längere  Reise  gestattet,  im  Frühling  an  die  Seen  schicken. 
,  Eine   weitere    Abart   der   Niederungenklimas   ist    das   Wüsten- 

J^  lima.    Man  kann  dasselbe  im  wesentlichen  als  warm  und  trocken 
^^«eichnen.     Seine  Vorzüge  bestehen  in  dem  langen  warmen  Sonnen- 
schein, welcher  im  Winter  reichlichen  Aufenthalt  im  Freien  gestattet. 
f^er  Temperaturunterschied  zwischen  Tag  und  Nacht  ist  groß.    Wind 
^%t   von  November  bis  März  nicht  selten,  doch  selten   lästig,    (iuto 
VJnterkunft  für  Kranke  ist  in   der  eigentlichen   Wüste,  wo  die  Luft 
^ucli  wahrscheinlich  sehr  rein  ist,  noch  nicht  geschaffen.    Doch  hat  in 
Ausnahmefällen    z.    B.   H.   W^eber**    vom    Zeltleben    in    der    Wüste 
brünstige  ResulLite  gesehen. 

Außerdem  giebt  es  noch  andere  warme,  mehr  oder  minder 
trockene  Binnenlandsklimate,  welche  eventuell  für  Lungcn- 

fl«irfb«di  Atr  fptc-  Thtripla  Inn.  KncLh.    Bd    III.  2fl 
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tuberkulöse  einen  passenden  Winteraufenthalt  abgeben  können.  Doch 
haben  die  hierher  gehörigen  Orte  gegenüber  den  warmen  Küsten- und 
Inselkurorten  keine  rechte  Bedeutung  gewinnen  können. 

EnroTt«  mit  NisdemngikliiUL 

A.     Ol«  Smu. 

Der  Gjirdasee  (BS  m)  bat  vor  allvn  Uiii^n  (Im  wu-m« ,  durch  Mine  ftSdltchl| 
Vegeution  ao»gt2«icbii«t«  OftrdoD«-BivIcr«  mit  einem  groCieQ,  gat  eiDgericbteteo  Bteb> 
lU»ement  soirj«  klaitiArdD  P«nslonaa ,  fBr  Oktober  bli  M«l  gaslgvct.  P«rn«'  ebeufktli  u 
der  Kiviera  du  0Krd4>e«a  Kel«il«n  St\i  und  OargokDO.  BIt«  1»  fDr  LasgeDknakt 
weniger  piucnd.  Arco  im  Sarcathkle,  nar  S  km  vam  G«rdas#e  «otfemt,  wann  and  «iad» 
fCeBchüttt,  »Is  WiDteraarBathtlt  vi«l  baouttt,  Ut  «bAofalU  hierher  la  rechDeu. 

Der  Corner  See  (813  m)  mit  Cftdeuftbbla,  Bellaggio,  Henagglo  a. «.  ftls 
PrDlOifarft-  nnd  HerhstaurenÜiaU. 

Der  Lugtner  See  mit  Lagano  (37S  m)  n.  a.  ebenso  h 

Der    Lagö    maggiore    (197    m)    mit    Pallanza,     Stresa,     Baveno,    Lo-'H 
carno  u.  •-  ^ 

Der  Vierwaldstftdter  Se«  mit  den  »acli  SUden  gelegenen  Oertan,   WAggti, 
Vitsaaa^  Uertenstein.     Alle  fQr  Prithj*br  und  Herbst  passend. 

B.    WaatemUlma. 

Oatro   io  Egypteo    mit    den  Nacbtcileo   eiucr    grür»erea ,    oicbt  besosdere  geiandea^ 
Stadt.     Beseer  daa  italie  gflletcene  II  e  I  u  &  n  mit  heifaen  ßSdom  nnd  guter  UnterkiufU 

C.     Wume  BüuiaDUBdikarart«. 
Bom  mit  den   Nachteilen  der  grorsen  Stadt,    wegen  der  Malaria  nnr  fVr  des  Wiotei, 
Überhaupt  nur  fUr  etetionftr  gewordene  Kranke  goeiftnet. 

Paa  nördlich  von  den   PyrenKen  (SOO  m),  A  m  ^  1 1  e- le  9- Uai  n  •   n.  a. 

B.  NeereskUma.  a)  Küsten-  und  biseiklitna.  Das  Klima  derj 
Meereskriste,  kleiner  Inseln  und  auf  dem  Meere  ist  ausgezeichnet  durch  i 
geringe  Schwankungen  der  Temperatur  (temperierender 
KiriHuß  der  großen  Wassennassen) ,  hohen  Luftdruck,  regel- 
mäßige Luftströmungen.  Reinheit  der  Luft  und  Bei- 
mengung von  Kochsalz  etc.  zu  der  Luft.  Von  physiologi- 
schen Wirkungen  beobachtet  mau  eine  Steigerung  des  Appetits 
und  der  Ernährung  in  der  Regel  und  glaubt  eine  Vermehrnni^ 
des  Stoffwechsels  annehmen  zu  dürfen.  Doch  werden  auch 
Störung  des  Appetites  und  des  Schlafes  beobachtet  Nicht  zu  unter- 
schätzen i.st  der  erheiternde  KinfluB  der  herrlichen  südlichen  Natur 
auf  das  Gemllt  des  Tatinnten.  Denn  für  die  Tuberkulösen  kommen 
hauptsächlich  die  südlichen  Küstenkurorte  in  Betracht.  Nördliche  sind 
nur  für  stationäre  Kranke  gestattet.  Als  Indikation  für  das  sfld- 
liehe  Meeresklima  kann  man  im  allgemeinen  kurz  sagen:  die- 
jenigen Kranken,  deren  Zustand  das  Aufsuchen  eines 
Kurortes  überhaupt  zuläßt,  aber  den  Aufenthalt  im 
Gebirgsklima  kontraindtziert,  können  dahin  gescbiclci 
werden.  Man  sieht  bei  diesen  sowie  bei  solchen,  bei  denen  auch 
das  Gebirge  von  günstigem  Kinfluß  sein  würde,  oft  genug  vorzügliclie 
Keifultate.  Genaue  vergleichende  Statistiken  über  den  Erfolg  der 
südlichen  und  der  Höhenkurorte  fehlen  und  sind  wohl  auch  wegvo 
der  in  Betracht  kommenden  enormen  Verschiedenheiten  in  der  Art 
der  Krankhcitsfnile  und  der  sonstigen  für  die  Heilung  wichügen  B^ 
dingnngcn  kaum  je  in  ausreichender  Beweiskraft  zu  erwarten.  Doch  habe 
ich  mit  vielen  Phthisiotherapeuten  den  entschiedenen  Eindruck,  als  ob 
das  Gebirgsklima  in  der  Behandlung  der  Lungen schwiod- 
sucht  dem  südlichen  Klima  überlegen  sei.  Dies  kann,  venu 
es  wirklich  richtig  ist,  auf  thatsächlichcn  Vorzügen  des  Höhenklimas 
beruhen.  Doch  kommt,  vorläufig  wenigstens,  noch  ein  anderer  Pnnlti 
sehr  in  Betracht.    Es  wird  entschieden  an  den  gödlichcn,  sonst  meistei^ 
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in  jeder  Beziehung  vorzüglich  eingerichteten  Kurorten  vielfach  noch 
nicht  das  richtige  Gewicht  auf  die  strenge  Befolgung  der  hygienisch- 
diÄtetischen  Methode  unter  sorgfältiger  Obhut  des  Arztes  gelegt.,  wie 
(lies  in  den  Sanatorien  und  z.  T.  auch  schon  in  den  offenen  Höhen- 
Ivunirten  der  Fall  ist  Die  Patienten  haben  an  den  wurmen,  überdies 
mannigfaltige  GelegenJieit  zu  Zerstreuung  hietenden  Plauen  viel  mehr 
die  Neigung,  sich  auf  eigene  Faust  zu  behandeln,  bezieh un^s weise 
gelen  zu  lassen,  als  in  der  Höhe,  wo  die  Rauhigkeit  dos  Klimas  ärztr 
licle  Vorschriften  über  den  Luftgenuß  scheinbar  viel  notwendiger 
macht  und  die  Kurmethode,  wie  z.  B.  in  Davos,  den  Patienten  durch 
daji  allgemeine  Beispiel  in  Fleisch  und  Blut  Übergeführt  wird.  Die 
Errichtung  von  geschlossenen  Heilanstalten  wird  allinalilich  diesem 
Mangel  der  südlichen  Kurorte  jedoch  zweifellos  abhelfen.  Von  äußeren 
Gründen  sind  es  die  weite  Kntfernung,  die  damit  verbundenen  er- 
höhten Kosten,  sowie  die  Lage  in  Ländern  fremder  Zunge,  welche 
wenigstens  unseren  deutschen  Patienten  vielfach  dem  Gebirgsaufenthalt 
den  Voraug  vor  liem  Süden  geben  lassen. 

Die  wErmao  Insel-  enä  KüBtAnlrnrort«. 

«)  Feuchte;  M^delr*  mit  Fancbftl,  porlUKiesiiclie  Iui«l  ui  der  weiUfrikul* 
idivQ  Küita  mkt  mittterer  Wlut«r1eaiperitur  tod  17"  ;  Te  ne  ri  f  f»  und  dt«  Caaer  Isebeo 
'Dialn,  KB  Spanien,  und  die  Atoren,  tu  Purlugel  gthärif; 

b>  Ui  rt  elftaefa  te:  Die  Um^bung  von  Alfcler  (mltUere  WmtertemperatDr  14  bis 
)'*)]  AJaeeio  Buf  Coraiu;  Pal  «rmo  auf  SicUieii ;  die  Riviera  di  LcTanta  mit 
9p«iik,  Rspallo,  St.  H>r(;heritft  und  Nervi;  Pegli  westlich  von  Oeoaa;  V«- 
ledig;  KorTu,  griMhlsoh«  Inael  Im  loniKheo  Meere ;  AbbaiLa  »m  AdriBtitchen  M»er«; 
Av  n  rn  emoo  t  h  »n  der  KOste  vnn  ti»mp!ihlre,  Tftrqnay  an  der  SQdkiI»t«  tdo  pevon- 
•**»•    Dud   lalfl  of  Wiffbt  mit  V «  a  t  d  o  r  und  Boucburch  ia  Endlaod. 

c)  Troekene:  Die  RIviera  di  Ponenta  mit  Byir^t,  Cannea,  Niata. 
U  e  a  to  a  a  auf  der  französitcliea.  Bordit{bera,  Oapedaletti,  Sau  Kemo  auf  der 
ilUi«aiui,4Q  Seito  mit  mittlerer  Temperatur  von  9~J8°  fSr  die  Kurxsit  vaa  Oklob«r  bis 
End*  April  i  dia  Iniel  Capri{  Catmnia  and  Aoireale  ia  8ic)U«u;  Malaga; 
A>«iaBdria  ia  Egypteo;   Cap  Stadt  in  Sadafrika. 

b)  Eigentliches   Meeresklima:   Seereisen,      firoße    Seereisen*'   '", 
hesonders  solche  wahrend  der  Wintermonatc  in  südlichen  Gegenden, 
■werden   von   manchen  Seiten   in   der  BeJjandlung  der  Phthise  lebhaft 
jBTÜhmt,  wälircnd  von  anderer  Seito  zur  Vorsicht  gemahnt  wird.     Vor- 
nühaft   ist   die   Reinheit  der   Luft,   die,   von   den  Zufällen  der 
Seekrankheit  abgesehen,    in    der  Regel  enorme  Steigerung  des 
Appetits,   die   große   Ruhe,    der   meist  reichliche  Aufenthalt 
in  Freien.    Nachteilig  dürfte  sein:  die  schwierige  Verbindung  mit 
der   Heimat,   die  Intoleranz   gegeu   die  See  (Seekrankheit),    die  enge 
Kabinenluft  bei  schlechtem  Wetter,  der  Rauch  und  der  Fettgeruch  der 
Maschine,   die  Gefahren   ansteckemler  Krankheiten   in  den  tropischen 
Hilfen,   die  einförmige  Nahrung.     Doch  werden  viele  dieser  Nachteile 
durch    die    vorzüglichen   Einrichtungen    der   großen   Dampfer    ausge- 
glichen.   Das  Ideal  wslre  freilich  ein  schwimmendes  Sanatorium,  ein 
SchiflF,  welches,  zur  Aufnahme  von  Kranken  eingerichtet,  seine  Fahrten 
nur   zu  Kurzwecken   unternehmen   würde.     Alsdann   würde  sich  wohl 
der  Kreis  der  Indikationen  etwas  erweitern  lassen.    Vorläufig  dürfte 
man    am   besten  nur  Prophylaktikern  utui  kräftigen  Tuberkulßsen  mit 
stillstehender  Krankheit  2u  einer  längeren  Seereise  raten.     In  solchen 
F&Ilen  kann  aber  die  letztere  in  der  That  recht  zweckmäßig  an  Stelle 
des  Winteraufenthalts  an  einem  Kurort  treten,  wenn  der  fast  wieder- 
hergestellte Kranke  des  ewigen  Einerleies  überdrüssig  geworden  ist 
TorM!hrlft«n  fOr  die  Verordnung  Ton  Kurorten.    Es  ist  zu- 
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nächst  notwendig,  daß  sich  der  Arzt  der  übernommenen  Verantwommj; 
völlig  bewußt  ist,  wenn  er  einen  Kranken  in  einen  Kurort  schidfl. 
liier  ist  ein  ernstes  Mahnwort  am  Platze,  damit  so  traurige  Ereignis«, 
wie  man  sie  an  Kurorten  zuweilen  erlebt,  möglichst  vennieden  werden. 

Gio  wenig  bemittelter  Krtnker  im  EndsUdlom  reikt  mit  Aarwuid  Mioer  l»tit«D  WM 
»Hein  Dkcb  dem  OfoeinDV  verbcifaenden  Ort,  Eiodet  dort  ein  «teodei  NordximtD«,  li 
dem  er  fiebernd  liegt,  ftUtt  die  emproblaae  heitAiLmo  Luft  geaier»en  lu  kÖDseo,  Ist  id 
die  PHese  eioea  KimmermftdcbeD«  oder  tniüeidiger  Fremder  aa^wiesen ,  irird  roo  4a 
UoUleiKentiimer  »cblecbt  bebiudelt  und  stirbt  schllersliob  eiosam  Tero  vou  dea  Seil«. 
Oder:  Eine  Junge  Frea  bringt  iiiren  Mann,  ein  Jaoge»  Mftdcbeo  Ihren  Vat«r  Im  TorfvM- 
testen  Zastande  an  den  Kurort,  ebne  nur  eine  Abnunt;  von  dem  nahe  beroratabeodsa  Snii 
10  haben  ;  allm&hlicli  wird  ibr  die  tAicIicbe  Vertchtecbterang  des  Zastandei  klar )  alMtan 
veraucbi  >le  es,  den  Kraukio  noch  labend  in  die  Heimat  xn  bringen  —  qualvolle  Bak^ 
wenn  es  gelingt,  geiadeiu  entsettlich  aber,  wenn  der  Patient  auf  einer  ZwUcfaenstatioo  o4v 
im  RiNenbabnwitRen  titirbt;  oder  sie  hKlt  ein  Ort  aiia  bia  mm  Kndn  ond  mar«  dasa  n 
dem  ächmeri  de»  VerloAtet  noch  alle  die  xahlloMn  QnKIareien  der  DaalnfekdoD  dai  Hotal- 
ximmer-s ,  des  Traoaportes  der  Leiche  und  der  xabllosea  KancalitSteo  im  fremden  Laadi 
Ober  lieb  ergehen  laueo. 

Es  ist  ja  richtig,  daß  sich  auch  der  geübteste  und  vorsichtigsle 
Praktiker  etninal  täuschen  kann  und  daß  ein  scheinbar  günstiger  Krank- 
heitsprozeß  unerwartet  eine  rasche  schlimme  Wendung  nimmt.  Ge- 
wöhnlich aljer  ist  die  mangelhafte  Beobachtung  des  Kranken  vor  der 
Empfehlung  des  Kurortes  an  dem  Unglück  schuld.  Eine  genaue, 
durch  mindestens  eine  Woche  fortgesetzte  Untersuch- 
ung dos  allgemeinen  K  räftezustandes,  des  Lokalpro- 
zesses  und  vor  allem  eine  exakte  Temperaturb  estim- 
mun^  (niehrmalB  täglich  in  recto)  muß  eigens  zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  Reisen  uder  nicht,  angestellt 
werden. 

Es  ist  ferner  zuzugeben,  daß  die  Aerzte  auch  oft  von  den  Kna- 
kcn  gedrängt  werden  und  zwar,  während  diese  früher  zur  rechten  Zeil 
nicht  wollten,  erst,  wenn  es  zu  spät  ist     Dann  ist  es  aber  Pflicht  des 
Arztes   und  zugleich  die    geringere   Grausamkeit,    die  Ange- 
hörigen aufzuklären    und   den  Kranken   selbst  mit  Trost   hinzuhal(t'a,fl 
als  durch  die  Reise  ihn  und    die  Scinigen  in   die   traurigste  SituatirtnV 
zu  bringen.     In  beiden  Fällen  aber,  einmal  wenn  die  V^orhersage  dem 
Arzt  selbst  zweifelhaft  erscheint,  und  zweitens,  wenn  solatii  causa  uni_ 
Jeden  Preis  etwas  geschehen  soll,   wird  die  geschlossene   Heil^ 
austalt  dem  Kranken  die  grölltmögliche  Garantie  bieten,  daß  ihni™ 
wenigstens  nicht  geschadet   wird. 

Aber  nicht  nur  zur  Vermeidung  von  Katastrophen  ist  die  größtes 
Vorsicht  hei  der  Verordnung  von  Kurorten  geboten.  Auch  Verhältnis^ 
mäßig  kräftige  Kranke  mit  günstiger  Heilungsaussichl  haben  oft  von 
dem  Kuraufenthalte  keinen  dem  Kosten  aufwände  entsprechenden  Nutzen, 
oder  sogar  Schaden.  Daran  ist  auch  nicht  selten  der  Arzt  schuW 
oder  wenigstens  der  Mitschuldige.  Vor  allen  Dingen  paßt  sehr  häufi| 
der  Kranke  wohl  nach  seinem  körperlichen»  aber  nach  seinem  geistige 
Zustand  überhaupt  nicht  an  einen  offenen  Kurort.  Die  Phthisiker  sind 
der  Mehrzahl  natdi  leichtsinnig.  Die  Verlockung  ist  aber  an  fast  allei 
Kurorten  eine  große.  In  den  fashionablen  südlichen  Küstenor 
giebt  es  Gelegenheit  genug  zu  nachteiligen  Zerstreuungen,  zu  Exe 
in  Wein,  Spiel  und  Liebe.  Im  Gebirge  besteht  wieder  die  Verführun|_ 
zu  sportsmäßigen  Körperbewegungen,  wie  Bergsteigen,  Schütteln,  Rudern' 
etc.  Viele  Phthisiker  sind  auch  indiiferent  In  dem  Vertrauen  auf  die 
Heilkraft  des  Klimas  vernachlässigen  sie  die  wichtigen  hygienischen 
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Maßregeln.  Daß  somit  sowohl  die  Vermeidung  der  Schäd- 
lichkeiten wie  die  Erziehtng  des  Nutzens  im  wesent- 
lichen in  die  Hände  der  Kranken  gelegt  ist,  darin 
Hegt  der  Hauptmangel  der  offenen  Kurorte.  Aber  von 
seilen  der  Aerzte  wird  auch  darin  viel  gefehlt,  daß  sie  ihren  Kranken 
selbst  die  Surrogate  der  nötigen  ärztlichen  Ueberwachung  vorent- 
halten. Wie  oft  habe  ich  Kranke  an  Kurorten  getroffen,  welchen  ihre 
Aerzte  nicht  mehr  als  die  nutdürftigstcn  allgemeinen  Ratschläge  mit- 
gegeben hatten,  ja  denen  sie  sogar  nicht  einmal  geraten  hatten,  an 
Ort  und  Stelle  einen  Arzt  anzunehmen!  Mit  ihrer  lebensgefährlichen 
Krankheit  sich  selbst  überlassen,  wunderten  sie  sich,  daß  sie  keine 
FortÄchritte  machten.  Der  Kurarzt,  wenn  er  seinen  Beruf  richtig 
auffaßt,  befindet  sich  in  einer  seltsamen  Lage.  Selbst  wenn  die  Kran- 
ken ihn  konsultieren,  hat  er  nicht  die  Macht,  die  nötigen  Maßregeln 
durchzuführen.  Verfuhrt  er  nül  der  nötigen  Strenge,  so  kommen  die 
Patienten  nicht  mehr  zu  ihm  oder  nehmen  einen  milderen  Arzt.  Ja, 
wenn  er  z.  B.  seine  Klienten  zur  nötigen  Kontrolle  seiner  Vor- 
schriften täglich  besuchen  würde,  könnte  er  in  den  Verdacht  kommen, 
unnötige  Besuche  des  Honorars  wegen  zu  machen.  Es  ist  aus  diesem 
Grunde  weitaus  das  Beste,  überhaupt  nur  Kranke  in  offene 
Kurorte  zu  senden,  welche  durch  die  A  nstaltshehand- 
lung  bereits  geschult  und  über  dieGefahr  ihrerKrank- 
heit  hinreichend  informiert  sind.  Keinesfalls  aber  soll  man 
die  Patienten  ohne  die  ausführlichsten  Verhaltungsmaßregeln  oder  die 
ausdrückliche  Empfehlung  au  einen  in  der  Phthisisbehandlung  er- 
fahrenen Kollegen  dahin  schicken. 

L'eberhaupt  ist  eine  genaue  Kenntnis  aller  Verhält- 
nisse dos  Kurortes,  an  den  man  Kranke  schickt,  uner- 
läßlich. Es  wird  gewiß  keinem  Arzte  einfallen,  seinem  Klienten 
eine  wichtige  Operation  an  einem  anderen  Orte  anzuempfehlen ,  ohne 
sich  über  die  Qualität  des  betreffenden  Chirurgen  und  die  für  die 
Ausftlhrung  nötigen  Bedingungen  zu  informieren.  In  der  Phthisisbe- 
handlung wird  aber  in  dieser  Hinsicht  noch  sehr  viel  gefehlt.  Der 
Arzt  sollte  das  Klima,  die  Wohnungs-  und  Verpflegungs Verhältnisse, 
den  Kurarzt  aus  eigener  Anschauung  genau  kennen.  In  Bezug  auf 
die  Wahl  de^  Hotels,  des  Zimmers,  des  Arztes  muß  er  die  speciellsten 
RatschUigc  geben.  Es  ist  besser,  nur  wenige  Kurorte  seinen  Kranken 
vorzuschlagen,  die  man  genau  kennt,  als  zahlreiche,  von  denen  man 
nichts  weiß.  Wer  nicht  in  der  Lage  war,  die  Kurorte  zu  bereisen, 
muß  eben  in  dieser  Beziehung  erfahrenere  Kollegen  konsultieren.  Die 
Hauptsache  ist  immer,  daß  die  Verpflegung  eine  vortreff- 
liche ist  und  daß  die  Wohnung  gesund,  nach  der  Son- 
nenseite gelegen  und  mit  bequemer  Gelegenheit  zur 
Freiluftbehandlung  versehen  ist.  Wenn  diese  Bedingungen 
nicht  erfüllt  sind,  kann  es  leicht  passieren,  daß  der  Patient  sich  am 
Kurorte  gegenüber  seinen  häuslichen  Verhältnissen  verschlechtert 
Niemals  vergesse  man,  den  Patienten  das  Mitnehmen  von  warmer 
Kleidung  einzuschärfen.  Bei  Reisen  ins  Hochgebirge  ist  das  selbst- 
verständlich. Aber  bei  der  Fahrt  nach  dem  sogen,  warmen  Süden 
ist  diese  Malmung  nicht  minder  nötig.  Der  Winter  kann  an  der 
Ri\iera.  ja  selbst  in  Sicilien  und  Afrika  zuweilen  recht  niedere  Tem- 
peraturen bringen,  welche  bei  gleichzeitiger  Feuchtigkeit  und  infolge 
der  ungenügenden  Heizvorrichtungen   viel  unangenenmer   empfunden 
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werden  als  bei  uns.  Außerdt^m  niaclil  die  Notwendigkeit  des  Liegcm 
im  Freien  unter  allen  Umstünden  warme  Kleider  und  Decken  unent- 
behrlich. Eigene  wollene  Zudecken  und  Kopfkissen  nimmt  der  Kranke 
zweckmäßig  mit.  Im  übrigen  braucht  er  sich,  selbst  tuberkulös,  nicM 
vor  seinen  tuberkulösen  Vorgängern  im  Bette  zu  fürchten  uni 
wenigötens  in  den  besseren  Kurorten,  auch  nicht  einmal  zu  ekeln. 


Ruhe  und  ßoweeuug. 

Es  wurde  schon  wiederholt  darauf  hingewiesen,  welche  Bedcntunp 
der  ruhige  Aufenthalt  im  Freien,  die  Liegekur  für  die  Heilung  der 
Lungentuberkulose   besitzt.    Doch  ist  es  notwendig,  die   Wichtigkeit 
der  Ruhe  noch  ausdrücklich   zu  betonen    und  zu  begründen.    Die 
unbestimmte  Vorstellung,  dali  die  erkrankte  Lunge  geübt,  ausgedehnt, 
erweitert  werden  müsse,  haftet  zu  fest  nicht  nur  bei  Laien,   sondern, 
wie  ich  glaube,  zum  Nachteil  der  Kranken  auch  bei   den  Aerzten,  ja^ 
selbst    bei    manchen   erfahrenen   Phthiseotherapeuten.     Ich    bin   z.  B.  — 
nicht    der    Ansiebt    H.   Weber's**^,    der    Eingangs    des    Abschnittes— sa 
„Körperbewegungen"    die    Satze    hinstellt:    „Die    Körperbewegtmgeiu-^ 
bilden  eines  der  mächtigsten  und   wichtigsten  Heilmitte]"   und:    „IcIl^k^ 
würde  nicht  gern  einen  Phthisiker  ohne  die  Hilfe  der  Körperbeweg- 
ungen behandeln."     Wenn  auch  diese  Aussprüche  von  dem  erfahrene 
Arzte    eingescliränkt    werden    durch   die   Hervorhebung   des   richtige: 
Maßes  und  der  ärztlichen   Heberwachung,    so   sind   sie  doch   in    ihre 
Allgemeinheit  in  so  autoritativem  Munde   nicht  ungefährlich.     Liebe 
würde  ich   umgekehrt  sagen:    „Ich   möchte  nictit  gern   eine 
Phthisiker  ohne  Ruhe  behandeln*'  und  die  Bewegunge 
als  Ausuabmc   gelten    lassen.     In   dieser  Hinsicht  pflichte  icl 
besonders    den  Ausführungen   von  Volland   bei.     Werfen    wir   eine: 
Blick  auf  die  feineren  Vorgänge  bei    der  Lungentuberkulose,  so  wi 
uns  die  Notwendigkeit   der  Ruhe  einleuchten.     Weder   die    exsudativ 
entzündlichen  Prozesse  (Leukocyteninhltration)  noch  die  nokrotisieren- 
den  (Koagulationsnekrose)  pflegt  man    doch    sonst   an   irgend    einei —  h 
Stelle  des  Körpers  mit  Dehnung  und  Bewegung  zu  behandeln   und     ™ 
auch  bei  der  fomtativen  Entzündung  (Narbenbildungj  wartet  man  stets 
eine  gewisse  Festigkeit  des  neugebildeten  Gewebes   ab.     Auch  tuber-     ^ 
kulöse  Prozesse  an  anderen  Organen  sucht  man  durch  Immobilisierung     | 
zu    heilen.     Was    würde    man    zu   dem   Chirurgen   sagen,   der   einen 
Patienten  mit  tuberkulösem  Kniegelenke  zu  aktiven  und  passiven  Be- 
wegungen in  demselben  veranlaßteV  (Volland**.)    Zerrung   der  er- 
krankten Partien ,   Dehnung  in  der  Umgebung  wird   aber  nebst  ver- 
mehrtem BlutÄufluU  als  Folge  von  jeder  gesteigerten  Körperbewegung, 
Bergsteigen,  der  sogen.  Atemgymnastik,  jedesmal  eintreten.     Daß  da- 
durch  die   entzündliche  Exsudation   vermehrt,   der  Zerfall   erhöht,  ja 
neugebiUIeles  Bindegewebe  zerrissen  werden  kann^  dürfte  doch  gewifi 
nicht  unwahrscheinlich  sein.    In  der  That   haben   wir   auch   klinische 
Erfahrungen,   welche  damit  ganz  übereinstimmen.     So  sind  mir  niclit 
wenige  Fälle  in  der  Erinnerung,  in  denen  gerade  kurz  nach  größeren 
Gebirgsreisen    mit   Bergtouren    die   Krankheit    zum    erstenmal    zum 
Ausbruch  kam.    Verschlechterungen  bei  Phlhisikem,  welche  in  ihrem 
wiedergewonnenen    Kraftgeftthl   in   dem    kaum    eingeleiteten  Anfange 
der  Heilung  sich  stärkere  Körperbewegungen  zugemutet  haben ,  sind 
jedem  Arzte  bekannt. 
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Eine  jaoge  Dune  dU  aaigtdthoUD  ZerslärnDgen  In  beiden  Langen ,  aber  nneg». 
iddiiwtaai  Ernihrun)pza»UD<l,  haue  Bobon  Ungere  Zait,  9pecl«11  endi  d«u  Ittxten  Winter 
Uk  kSmatUcbeo  Kurorte»  cuRebracbt  und  «ehr  vernllnfllg  strenge  Rahe  beobachtet,  »peciell 
Haas  nnd  Garten  nicht  verleuen.  Das  relativ  gute  A 1 1gen eiobeäD den  rerlUhrt  ai«  atreimal 
den  karien  Weg  von  Griu  nach  Boxen  (*/.  St.)  in  mechen.  Von  dem  Tege  ftn  fiebert 
ife  «nbailend  nnd  erliegt  in  wenlgeo  Wochen  ihrar  Krankbett 

Es  bedarf  aber  zui*  Erkennung  der  nachteiligen  Einflüsse  solcher 
Excesse  sehr  häiifif,;  einer  penauen  und  vorurteilslosen  Beobachtung. 
Denn  die  schädlichen  Folgen  stellen  sich  —  es  mag  dies  mit  dem 
langsamen  Waclistuin  der  Bacillen  zusammenhängen  —  nicht  immer 
gleich  ein  und  werden  alsdann  auf  Erkältungen,  Diätfehler  u.  s.  w., 
Toa  einsichtslosen  Kranken  auf  den  Kurort,  die  Behandlung,  den 
Arzt  geschoben. 

Absolute  Kühe  und  zwar  Bettruhe  ist  meiner  Meinung  nach 
indiziert  in  allen  frischen ,  fieberhaften  Fällen,  selbst  wenn  das 
Fieber  nur  ain  Nachmittag  eintritt  und  39,0  in  der  Regel  nicht  übörstcigL 
Ich  habe  in  sehr  vielen  Fällen ,  in  denen  beim  Aufsein  das  Fieber 
nicht  weichen  wollte,  selbst  unter  relativ  ungünstigen  Bedingungen 
(Poliklinik)  schließlich  noch  normale  Temperaturen  erreichen  sehen. 
Allerdings  muß  in  solchen  Fällen  permanentes  Offensein  des  Fensters 
die  Freiluftbehandlung  einigermaßen  ersetzen.  Das  sind  auch  die- 
jenigen Kranken,  für  welche  die  von  mir  vorgeschlagenen,  zur  Aufstellung 
von  Betten  geeigneten  Balkons  ganz  besonders  passen  würden.  Aber 
auch  bei  subfeb  rilen  oder  afebrilen,  doch  ganz  frischen 
Prozessen  scheint  mir  die  größte  Ruhe  geboten,  im  wesentlichen 
Liegekuren  im  Freien,  Vermeidung  von  raschen  Bewegungen,  Treppen- 
steigen und  alten  unnötigen  Anstrengungen  des  Körpers  und  Geistos. 
Ätif  mögüchst  bequeme  Lage  mit  völliger  Erschlaffung  aller  Körper- 
muskelu,  wie  sie  der  Falkensteiner  Liegesessel  gestjittet,  legt  man 
mit  Dettweiler  von  Rechts  wegen  Wert.  In  diesen  Sessehi,  in 
Hegender  Stellung  soll  der  Kranke  auch  lesen,  jedenfalls  nicht  in 
sitzender,  vornüber  gebeugter  Haltung.  Auch  das  Schreiben  geht 
im  Liegen  sehr  gut,  wenn  man  einen  geeigneten  verstellbaren  Kranken- 
tisch über  das  Ruhebett  herüberschiebt.  Sollte  die  Bewegung  dem 
Patienten  zu  sehr  fehlen  und  Appetit  sowie  Verdauung  unter  der 
ungewohnten  Ruhe  leiden,  so  kann  die  Massage  die  Stelle  der 
aktiven  Körperbewegung  einnehmen.  Dieselbe  besteht  alsdann  in 
Knetungen  der  Extreniitiitenmuskulatur,  eventuell  auch  in  der  Ihiuch- 
massage  (siehe  Behandlung  der  Verstopfung,  Bd.  IV).  Je  sichtbarer 
die  Besserung  fort^tchrcitct,  und  je  sicherer  man  Örtliche  Exacer- 
bationen des  tuberkulösen  Prozesses  ausschließen  zu  können 
gUubt,  desto  mehr  Bewegung  darf  mau  gestatten.  Dieselbe  be- 
stehe aber  im  wesentlichen  in  kurzen,  allmählich  und  vorsichtig  ver- 
lÄugerten  Snaziergüngeu  auf  ebener  Erde  (Bummeln),  am  besten  vor 
Tisch,  um  den  Appetit  etwas  anzuregen.  Distanz  Vorschriften, 
wie  sie  Oertel  für  die  Herzkranken  in  Form  der  sogenannten  Terrain- 
karen eingeführt  hat,  sind  hier  sehr  passend.  Die  unmittelbaren  Be- 
ziehangcD  zwischen  Atraungs-  nnd  Ivrcislaufsorganen  (vergl.  Bd.  III, 
Abt.  IV,  S.  3)  erklären  die  Notwendigkeit  methodischer  Gewöhnung 
des  Herzens  an  erhnhte  Leistung  hinlänglich.  Der  plötzliche  Tod  an 
akuter  Herzschwäche,  der  zuweilen  selbst  bei  wenig  vorgerückten 
Phthisikern,  z.  R,  nach  raschem  Aufstehen  aus  dem  Bett,  beobachtet 
wird,  mahnt  dringend,  die  Beschaffenheit  des  Herzens  stets  zu  be- 
rücksichtigen.    Alles   I>aufen   und   Abhetzen   (mit  häuslicher   Arbeit, 
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Kofferpacken  u.  a.)  ist  aber  noch  zu  verbieten.  Erst  wenn  Unger« 
Zeit  (Monate)  seit  dem  Auftreten  eines  frischen  Prozesses  verstridHjn 
sind  und  keine  Spur  von  Fieber,  kein  bacillcnhaltiger  Auswurf,  keiu 
Rasselgeräusche  bei  anhaltend  gutem  Kräfiezustande  mehr  vorhandea 
sind,  soll  man  meines  Erachtens  zu  LungenOhuiigen  übergehen.  Aber 
auch  hierbei  nur  mit  Vorsicht  und  genauer  Dosierung  des  Bewegungi- 
maßes.  Regelmäßiges  tiefes  Atemholen  in  reiner  Luft  und  Er- 
steigen sanfter  Anh  5h  e  n  mit  altmählicher  Steigerung  der  Dauer 
und  Steilheit  können  verordnet,  müssen  aber  nach  dem  Grad  der  Er- 
müdung und  nach  dem  Verhalten  von  Puls,  Appetit,  Schlaf  und  dem 
sonstigen  Behnden  reguhert  werden.  Alle  sp  o  r  t  s  m  ä  ß  iget 
üebungen  wie  Turnen,  Reiten,  Schlittschuhlaufen,  Schütteln  dürhea 
eigentlich  nur  gestattet  werden,  wenn  schon  Jahre  seit  der  erfolgten 
relativen  Heilung  verflossen  sind,  oder  wenn  wcnigst^ms  der  CharaJcUir' 
des  Patienten  das  nötige  Maßhalten  einigermaßen  garantiert  Gewöha- 
lieh  verführt  die  Leidenschaft  zu  Uebertreibungen.  Auch  ist  die  Gefahr 
starker  Durchnässungen  (Gewitter)  nabeliegend.  Schwimmen  und 
Rudern  würde  icli  nur  ausnahmsweise  und  nach  längerer  Dauer  völliger 
Gesundheit,  Hochtouren  und  Velocipedfahren  aber  Leuten,  welche  über- 
haupt einmal  lungentuberkulös  waren,  gar  nicht  gestatten.  Mag  diese 
Vorsicht  auch  manchem  zu  weit  getrieben  erscheinen,  schaden  wird 
sie  gewiß  nicht.  Kann  doch  noch  lange  der  Fuoko  der  Kraak* 
heit  unerkannt  unter  der  Asche  fortglimmeu. 

Abhttrtang  tuid  Schonung. 

Der  richtige  Mittelweg  zwischen  den  beiden  Extremen  ist  ebenso 
schwer  im  allgeraeineu  zu  beschreiben  als  im  einzelnen  Falle  zo 
finden.  Summarische  Vorschriften,  wie  sie  wohl  häufig  gegeben  werden, 
je  nachdem  der  betreffende  Arzt  mehr  für  das  abhärtende  oder  das 
schonende  Verfahren  eingenommen  ist:  „Härten  Sie  sich  ab"  oder 
„Hüten  Sie  sich  vor  Erkältungen",  nutzen  nichts  und  scliaden  oft. 
Hierin  liegt  wiederum  ein  Hauptgrund,  weshalb  die  Anstaltsbe- 
bandlung,  die  stündliche  Ueberwachung  dem  Kranken  nicht  nuf 
für  die  nächste  Zeit,  sondern  für  das  ganze  Leben  nutzbringend  wird. 

Erkältung.  Die  Übertriebene  Furcht  vor  der  soge- 
nannten Erkältung  als  Krank heits-  oder  Verschlimmer* 
ungsursachc  muß  der  Arzt  durch  seine  Autorität  und 
Belehrung  zu  bekämpfen  suchen.  Denn  sie  ist  es,  welche  dea^ 
Kranken  abhält,  eines  der  wichtigsten  Momente  in  der  Phthisisbe- 
handlung,  die  Freituftkur,  ausgiebig  zu  benutzen.  Es  soll  hier  nicht 
ausführlich  auf  die  schwierige  Frage  von  der  ätiologischen  Bedeutung 
der  „Erkältung"  eingegangen  werden.  Zur  Konnzeichnung  unseres 
Standpunktes  genüge  folgendes:  Die  nachteilige  Einwirkung  starker 
und  anhaltender  Abkühlung  von  Haut  und  Schleimhäuten,  bo- 
sonders  bei  schwitzendem  Körper,  ist  gewiß  nicht  zu  leugnen.  Eine 
solche  kommt  aber  bei  der  Mehrzahl  dessen,  was  man  im  gewöhn- 
lichen Leben  Erkältung  nennt,  gar  nicht  in  Betracht  Meistenfl 
handelt  es  sich  dabei  um  die  ganz  t^oringen  und  partiellen  Abkühl 
ungen,  ja  selbst  nur  um  die  unangenehmen  Empnndungen,  welche 
verzärtelten  und  in  Luftscheu  erzogenen  Menschen  die  bewegte 
Luft  (Zug)  macht.  Die  meisten  von  den  Beobachtungen,  daß  auf 
eine  derartige  Einwirkung  der  Zugluft  hin  Krankheiten   entstajiden 
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geien,  gehören  in  das  Gebiet  der  „unrichtig  gedeuteten  Thatsachen". 
Vor  allen  Dingen  wird  Ursache  und  Folge  leicht  verwechselt.  Wenn 
jemand  sich  im  Prodromalstadium  eines  Katarrhs  oder  einer  anderen 
akuten  Krankheit  befindet,  so  ist  er  infolge  der  beginnenden  Krank- 
heit schon  cmptiudlich  und  bemerkt  einen  Lufthauch  unangenehm,  den 
er  sonst  überhaupt  nicht  gefühlt  hätte.  Wenn  dann  die  Krankheit 
mbricht,  so  ist  der  schnelle  Schtutl:  „ergo  propter  hoc"  fertig.  Zu 
dieser  Täuschung  giebt  nun  eine  Krankheit,  in  deren  Natur  zeitweise 
Verschlimrderungen  liegen,  wie  die  Lungentuberkulose,  alle  Augen- 
blicke Veranlassung.  Wenn  infolge  einer  Exacerbation  des  Prozesses 
eine  Fiebersteigerung  eintritt,  so  fröstelt  der  Kranke  leicht  und  em- 
pfindet jede  Abkühlung  anangenehm.  Diese  hält  er  dann  für  die  Ur- 
sache des  Eintritts  der  Verschlimmerung,  welche  thatBächlich  schon 
angetreten  war.  Sehr  häufig  wird  gewiß  auch  die  Erkältung  als 
Crüche  der  Rflckföllo  angesehen,  während  faktisch  andere  vorliegen. 
Veftn  t.  B.  ein  Phthisikcr  in  Staub  und  Hity.e  eine  steile  Anhdhe 
«steigt  und  es  trifft  ihn  oben  ein  Luftzug,  so  macht  er  diesen  viel 
eher  für  eine  nachfolgende  Verschlimmerung  verantwortlich  als  die 
Anstrengung  oder  den  Staub.  Solche  Irrtümer  würden  nichts  schaden, 
»enn  sie  nicht  ängstliche  Leute  schlielilich  dazu  bringen  würden,  die 
Laft  und  besonders  kalte  Luft  überhaupt  zu  meiden  und  ihr  Heil  in 
der  Wärme  zu  suchen.  Man  muß  deshalb  die  Kranken  einerseits 
durch  geeignete  SchonungsmaUr egcln  sowohl  vor  der  unauge- 
Dehmen  Empfindung  als  vor  der  wirklich  nachteiligen  stärkeren  Ab- 
kfiblung  zu  bewahren  suchen,  andererseits  durch  Abhärtungsvor- 
kehrnngen  ihre  Empfindlichkeit  allmählich  zu  überwinden  trachten. 
Sehonnni^.  Die  Schutzmaßregeln  sind  vor  allen  Dingen  in  der 
Kleidung  zu  suchen.  Wollene  Hemden,  Unterbcinkleider  und 
^mpfe  sind  bei  Lungenkranken  gewöhnlich  im  Gebrauch  und  scheinen 
sich  in  der  That  am  meisten  zu  bewähren.  Sie  verhindern  am  besten 
das  anangenehme  Gefühl  der  Abkühlung,  wie  die  Abkühlung  selbst 
Pßr  den  Winter  im  Hochgebirge  ist  ein  wollenes  Hemd  vielen  Kranken 
»icht  warm  genug.  Ein  Shirtinghemd  darüber  schafft  eine  zweite 
Uftscbicht  und  hält  wesentlich  wärmer.  Im  Sommer  darf  die  wollene 
Unterkleidung  nicht  ganz  abgelegt  werden.  Doch  thut  man  gut,  die- 
«Ibc  durch  dünnere  oder  leichte  halbwollene  Stoffe,  eventuell  auch 
^etunterjacken  zu  ersetzen.    Im  Interesse  der  Reinlichkeit  erscheinen 

Ste  weilic  Wollenstoffe  zweckmäßiger,  als  die  den  Schmutz  verbergen- 
Q  Jägerhemden.  Die  Oberkleider  sollen  auch  aus  Wolle  und  nicht 
'Q  schwer  sein.  Englische  Stoffe  und  bei  uns  die  Lodenstoffe  sind 
praktisch.  Joppen  aus  vorschieden  dicken  Loden  für  verschiedene 
Tontperaturen  zu  haben  ist  vorteilhaft,  Ueborzieher,  am  besten  Have- 
locks sind  nicht  zu  entbehren  und  besonders  bei  Spaziergängen  mit- 
^»nehmen  (vergl.  auch  Jürüensen,  diese  Abt.,  allg.  Teil,  S.  10  u.  ff.). 
Für  die  Schonung  der  Atmungswege  selbst  besitzen  wir  in 
•Jer  Xase  selbst  das  beste  Schutzmittel.  Schließen  des  Mundes,  Ver- 
meiden von  Sprechen  und  raschem  Gehen  sind  bei  kaltem,  windigem 
Wetter  zu  empfehlen.  Insbesondere  gilt  dies  für  den  Anfang  der 
Pfeiluftbehandlung,  wo  der  ungewohnte  Reiz  der  kalten  Luft  den  Husten 
Teraohren  und  die  Patienten  dadurch  leicht  abschrecken  kann.  Respi- 
^tturen  halte  ich  mitJÜROENSEN  (diese  Abt.  S.  19)  für  unnütz.  Ist 
^  Atmung  durch  den  natürlichen  Respiralor,  die  Nase,  z.  B.  wegen 
^Diipfens  etc.  unmöglich,  so  genügt  für  Empfindliche  das  Vorhalten 
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des  Tascbentiiohes  vor  den  Mund.     Als  Regel  soll  dasselbe  jedoch  aodi 
nicht  empfohlen  werden. 

AbhÜrtniig.  Für  sehr  viele  Fälle  genügt  zur  Abhärtong  tot 
Haut  null  Schleiniliäuten  die  allmähliche  Gewöhnung  an  da 
Aufenthalt  im  Freien  mit  allmählicher  Zunahme  der  Dauer  und  AV 
nähme  der  Temperatur.  Die  oben  erwähnte  Kleidung  darf  daher  nicii 
7>u  warm  gewählt  werden  und  muß  sich  nach  der  Luftwärme  richten. 
Bei  manchen  Krankon  ist.  vielleicht  als  Teilcrscheinung  der  Krank- 
heit selbst,  vielfach  aber  auch  als  Folge  maliloser  Verwöhnung  A.tf 
Fähigkeit  der  Haut,  sich  wechselnder  Temperatur  anzupassen,  so 
herabgesetzt,  ilalJ  Maßregeln  zur  Hebung  derselben  notwendig  werdeo 
Solche  Leute  mit  blasser,  fast  fortwälirend  schwitzender  Haut  werd« 
zunächst  täglich  trocken  bis  zur  Rötung  frottiert,  worauf  die  Wäscle 
zu  wechseln  ist.  Allmählich  geht  man  zu  Spirituosen  Abreibungfii 
(Franzbranntwein)  über.  Durch  Verdünnung  des  Spiritus  mit  Wass« 
gelangt  man  dann  nach  und  nach  zu  feuchten,  zunädist  noch  temi»- 
rierten  Abreibungen.  Erst  wenn  diese  längere  Zeit  gut  ertragen  wer- 
den und  das  (Gesamtbefinden  besser  geworden  ist,  kann  man  zu  kJl- 
teren  Abreibungen  und  nassen  Abklatschungen  schreiten.  Katte 
Douchen  sind  bei  kräftigen  Rekonvalescenten  ein  gutes  AbhärtuBg^* 
und  Erfrischungsmittel,  dürfen  aber  meines  Erachtens  nur  mit  Vorsifbi 
und ,  nur  wenn  sie  gut  bekommen .  anhaltend  angewendet  werden. 
Wegen  der  Fornwirkung  des  kalten  Wassers  von  der  Haut  aus  auf 
Lunge  und  Herz  muß  bei  allen  diesen  Prozeduren  stets  sorgföltig  in- 
dividualisierend und  kontrollierend  von  Seite  des  Arztes  vorgegangen 
werden.  —  Warme  Bäder,  wie  sie  besonders  in  Badeorten  fiir 
Schwindsflchtifie  vielfach  verordnet  werden,  sollen  nicht  zu  warm,  nifhl 
zu  lange  und  häufig  {2  mal  wöchentlich)  und  nur  mit  nachfolgenden 
kalten  Abreibungen  oder  Doucheu  von  kräftigeren  Phthisikem  pe- 
Doninien  werden.  Ob  warme  Soolbäder  (Reiclieiihall)  zur  Abhärtung 
der  Haut  beitragen,  dürfte  .schwierig  ganz  exakt  zu  entscheiden  seiJi- 
Jedenfalls  ist  es  angezeigt,  dieselben  mit  den  bei  den  warmen  Bädorn 
überhaupt  genannten  Vorsichtsmaßregeln  gebrauchen  zu  lassen. 


Die  psycbiftehe  BeelnflussnnE?  und  Fernbaltung  von 
Schndllelikelton. 


J 


Die  psychische  Einwirkung  des  Arztes  auf  den  Patienten  ist  Stets 
ein  bedeutungsvoller  Faktor  in  der  Kunst  des  Beliaiidelns,  bei  kaum 
einer  körperlichen  Krankheit  aber  in  gleichem  Maße  wie  bei  der 
Lungentuberkulose.  Sie  ist  notwendig,  um  den  Kranken  erstens  zur 
genauen  Befolgung  der  ausgeführten  hygienisch-diäteti- 
schen Grundsätze  zu  bringen  und  zweitens  ihm  die  Durch- 
führung der  langwierigen  muhevollen  Behandlung s^ 
methode  zu  erleichtern. 

Die  Folgsamkeit  zu  erzielen,  ist  es,  wie  schon  gesagt,  in 
Linie  nötig,   daß  der  Kranke,   wenn  er  heilbar  ist,   die  Natur  seines 
Leidens  erfahrt.    Aber  auch  für  jede  einzelne  Vorschrift  ist  es  zweck-— 
mäßig,  ihm  den  Grund  derselben  auseinander  zu  setzen.     Die  TnbeiS 
kulösen,   mögen   sie  nun,   wie  in   der  Kegel,    leichtsinnig  oder  zu« 
Grübeln  Über  ihren  Zustand  geneigt  sein,  in  beiden  Fällen  fragen  sie: 
warum?     Mit    imperativer   Verordnung    kommt    man   da    nicht  weit 
Dieselbe   wird   nur  zu   oft  aus  Leichtsinn  oder  aus  Opposition   uo 


BebandlnDg  der  Lungen  tuberkulöse. 


363 


gen.  Man  kann  selbst  wcnijr  gebildeten  und  intellifrenten  Kranken 
und  das  ist  bei  Hoch  und  NiedriK  die  Mehrzahl  —  mit  Geschick 
und  Geduld  nach  und  nacli  klar  machen,  weshalb  sie  viel  essen  und 
ch  trinken,  im  Freien  sein,  sicli  ruhig  halten  müssen.  Selbstver* 
idlich  sind  damit  nicht  große  „populäre  Vorträge"  gemeint.  Ge- 
ane  Beobachtung  des  Charakters  und  Eingehen  auf  die  Eigentflm- 
lichkeiten  der  Einzelnen  werden  das  erlaubte  und  notwendige  Maß  der 
Belehrung  finden  lassen.  Die  klassische  Schilderung  L)ett- 
weiler's^*  von  dem  Patienten  aus  der  Sprechstunde,  dessen  Augen 
während  der  wichtigsten  Auseinandersetzung  über  seine  Krankheit 
nnd  das  einzuhaltende  Verfahren  einem  verlorenen  Hemdknopf  nach- 
irren, zeigt  besser  als  lange  Auseinandersetzungen  die  SchMrierigkeiten, 
welche  der  Charakter  des  Kranken  der  Heilung  der  Krankheit  be- 
reiten kann.  „Der  Mensch  stirbt  an  seinem  Charakter."  Erreicht 
man  auf  dem  Vernunftwege  nichts,  so  versuche  man  es  mit  Güte  oder 
Strenge,  je  nach  der  Individualität  des  Kranken.  In  jedem  Falle  muß 
man  trachten,  zuerst  das  volle  Vertrauen  zu  gewinnen.  Der  Kranke 
wird  lenksam,  wenn  nur  der  Arzt  konsequent  und  selbst  von  der  Not- 
wendigkeit seiner  Verordnungen  voll  unci  ganz  überzeugt  ist.  Heilen 
wollen  ist  hier  fast  gleichbedeutend  mit  heilen  können.  Es  wäre 
noch  manchej;  zu  sagen  über  die  Art,  den  Gehorsam  der  Klienten 
zu  erzwingen.  Am  leichtesten  wird  es  natürlich  dem  Dirigenten  der 
ffeschloaaonon  Heilanstalt.  Weitere  wichtige  Fingerzeige  findet  der 
ieser  bei  Dett\veilf:r'*'. 

Neben  der  ernsten  Seite  strenger  PtlichterfUllung  seitens  des 
Kranken  muß  der  Arzt  aber  auch  die  heiterere,  die  Erleichterung 
seiner  schwierigen  Aufgabe  im  Auge  behalten.  Die  Jiehandlungsweise 
erfordert  auller  der  völligen  Hingabe  an  dieselbe  große  Opfer:  den 
pekuniären  Aufwand,  die  temporäre  Aufgabe  des  Berufs  (obwohl  ihn 
der  Kranke  oft  noch  glaubt  versehen  zu  können),  die  Trennung  von 
der  Familie  u.  v.  a.  Bei  ärmeren  Leuten  tritt  der  materielle  Scliaden 
gewöhnlich  in  den  V'ordergrund  und  ist  leider  durch  die  trOstenden» 
hoffnungserweckenden  Worte  des  Arztes  nicht  auszugleichen.  Bei 
wohlhabenden  und  gebildeten  Kranken  führen  aber  die  ideellen  Opfer 
hSutig  zu  einer  psychischen  Verstimmung,  welche  sogar  den  Heilerfolg 
beeinträchtigen  kann.  Der  Arzt  soll  daher  für  die,  vom  Zustand  des 
Kranken  gestattete  Art  der  Zerstreuung  sorge« ,  für  geselligen 
Verkehr ,  Unterhaltungen .  Lektüre,  Spiele.  Freilich  müssen  auch 
diese  zugemessen,  Schädlichkeiten  abgehalten  werden.  Vieles  Sprechen, 
Aufenthalt  in  gefüllten,  heißen,  rauchigen,  schlecht  ventilierten  Räumen, 
aufregende  Lektüre^  erhitzende  Spiele  (Hazard,  Schach,  Billard)  sind 
Leuten  mit  frischen,  fieberhaften,  Neigung  zum  Fortschreiten  zeigenden 
Prozessen  zu  verbieten.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  anstrengenden 
anhaltenden  Arbeiten  (Handarbeiten ,  Malen ,  Musizieren).  In  allen 
diesen  Dingen  darf  dem  Patienten  im  Anfang  nicht  zu  viel  Freiheit 
gelassen  werden.  Wenn  die  Besserung  fortschreitet  und  die  Körper- 
fcrftfl  zunimmt,  darf  man  auch  mehr  gestatten.  Geistige  Beschaf- 
gung  en  sind  aber  auch  für  den  schwächeren  Kranken  bis  zu  einem 
Isscn  Grade  notwendig.  Er  will  neben  seiner  Heilung  noch  an- 
lere Aufgaben  vor  sich  sehen,  und  er  soll  auch  andere  Interessen 
und  Go&prfichsgegenstilnde  haben,  als  immer  nur  „Husten,  Auswurf 
und  Bacillen'*.  Leichte,  im  Freien  au.sführhare  Rescbäftif^ung  mit 
Liebhabereien    (Sammeln    von    Pflanzen  etc. ,    Phutographieren>    und 
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Sprachstudien  empfehlen  sich  in  dieser  Hinsicht  besonders.  Sie  geb 
ihm  die  nötige  innere  Bcfriediirung,  welche  aus  dem  Gefühl,  etwas 
geleistet  zu  haben,  entspringt.  Körperliche  und  geistige  Anstrengung 
ißt  aber  auch  hierbei  verpönt.  —  Das  Rauchen  ist  vielen  Kranken 
ein  Bedürfnis,  dessen  Entbehrung  sie  immer  wieder  an  ihre  Krank- 
heit erinnert  Solange  starker  Husten  mit  Auswurf  sowie  Kehlkopf- 
affektionen  bestehen,  ist  das  Rauchen  und  natürlich  auch  der  Aufent- 
halt in  rauchiger  Luft  entschieden  nachteilig.  Wenn  aber  der  Husten 
und  die  Expektoration  sich  auf  kurze  Zeit  (Morgen)  beschränkt,  so 
wird  man  mit  ein  paar  leichten  Cigarren  (keine  importierten  und  ge- 
beizten und  keine  Cigarctten!)  sicher  nichts  schaden.  Daß  Excesse 
in  baccho  et  vencrc  zu  vermeiden  sind,  braucht  nicht  besonders  her- 
vorgehoben zu  werden.  Geschlechtliche  Erregungen  sind  überhaupt 
von  Leuten  mit  beginnender  oder  fortschreitender  Tuberkulose  zu  ver- 
meiden, was  um  so  wichtiger  ist,  als  die  Neigung  dazu  bei  den  M 
Kranken  oft  sogar  in  erhöhtoin  Maße  fortliesieht.  Handelt  es  sich  V 
um  kranke  Frauen,  so  ist  es  eine  ernste  Ptiicht  des  Arztes,  den  Ehe- 
gatten die  Gefahren  des  Wochenbettes,  indem  die  Krankheit 
so  häutig  rapide  und  unaufhaltsame  Fortschritte  macht,  eingebend  klar 
zu  machen  und  ihnen  die  Vermeidung  einer  Konzeption  ans  Herz  zu 
legen.  Daraus  geht  wohl  auch  eo  ipso  henor,  daß,  solange  dei 
tuberktilöse  Prozeß  in  der  Entwickelung  oder  Fortschreiten  begriffen, 
also  nicht  zum  Stilltitand  oder  Heilung  gelangt  ist,  die  Ehe  ent- 
schieden zu  widerraten  ist.  Wie  es  damit  bei  relativer  Heilnny 
zu  halten  ist,  wird  später  erörtert  werden. 

Schließlich  noch  eine  Mahnung  zur  Geduld  an  die  Adresse  des 
Arztes!    Die  Geduld  wird  oft  bis  auf  da.s  Aeufierste  in  Anspruch  ge- 
nommen.   Aber  die  Lungentuberkulösen  sind  vielfach  als  psychiscli 
nicht    ganz    normal    zu    betrachten   und    dem   entsprechend 
Nachgicht  zu  behandeln. 


2.  SouBÜgo  gegen  dlc^  Krankheit  selbst  gerichtete 

Behandtangsmothoden. 


mit  M 


{Eb  sei  ausdrücklich  bomorkt,  dafi  hier  die  gewöhnlioho  Unter- 
scheidung zwischen  Indicatio  causalis  und  niorbi  nicht  durchgefGhrt  wird, 
weil  es  bei  diesen  in  ihrer  Wirksamkeit  Tietfach  noch  zweifelhaften  and 
anaufgoklftrten  Methoden  nicht  zu  sagen  ist,  welche  der  beiden  Indika- 
tionen aie  zu  erfüUeu  suchen.) 

Die  in  Betracht  kommenden  Bcbandlungsweisen  kann  man.  oha« 
die  Art  der  W^irkung  zu  präjudizieren,  in  die  Behandlung  mit  Medi- 
kamenten, mit  ßakterienprodukten ,  mit  physikalischen 
Hilfsmitteln  und  mit  operativen  Eingriffen  einteilen.  Bei 
allen  muß  als  oberster  Grundsatz  das  ,,nil  nocere"  gelten,  denn  sie 
besitzen  sämtlich  niclit  den  unzweideutigen  und  in  geeigneten  FftUen 
regelmäUig  günstigen  Eintlufi  auf  die  Lungentuberkulose,  den  wir  von 
dem  hygieni seil- diätetischen  Heilverfahren  kennen.  Wenn  sie  daher 
in  irgend  einer  Weise  die  Wirkungen  dieses  letzteren ,  z.  B.  die 
Hebung  des  Appetits  und  der  Ernährung,  beeinträchtigen,  so  soU 
man  von  ihrem  Gebrauch  absehen.  Trotzdem  darf  man  sie  nicht  ge- 
ring achten.  Ist  doch  ihre  Anwendung  und  das  Suchen  nach  neaen 
Mitteln  auf  diesem  Gebiet  der  Ausdruck  des  Bestrebens,  an  Stelle 
der  langwierigen,   kostspieligen,   vor  allem  den   armen 
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[Kranken  meist  unzugänglichen  und  in  vorgerückten 
Fällen  ebenfalls  aussichts losen  hygienisch-diäteti- 
ischen  Behandlung  eine  einfachere,  wohlfeilere  und  wo- 
Imöglich  noch  sicherere  zu  setzen.  An  dieser  Aufgabe  wird 
seit  lange  eifrig  gearbeitet,  früher  mit  emsigem  aber  vagem  Probieren, 
jetzt  nach  bestimmten»  durch  die  neuen  Forschungsresultate  gegebenen 
^Direktiven.  Diese  sind  auf  DTÖtung  des  Tuberkelbacillus, 
bezw.  der  denselben  begleitenden  Mikroben  im  Lungen- 

gewcbe  und  2)  auf  Festigung  (Widerstandsfähigkeit,  Immunität) 
er  I.ungen   und   des  Übrigen  Körpers  gericlitet.     In  beiden 
Kichtungen  aber  bestehen  ungeheure  Schwierigkeiten.  Die  Mittel,  welche 
die  Bakterien  direkt  zu  vernichten  ini  St.ande  sind,  vermögen  dies  erst 
lin  einer  Stärke,  in  welcher  sie  den  Menschen  ebenfalls  schädigen  oder 
itöten  würden.  Von  denen,  welche  auf  Erhöhung  der  Widerstandskraft  hin- 
/tielen,  scheint  bisher  das  Gleiche  zu  gelten,  oder  sie  erreichen  den  Zweck 
ißret  auf  Umwegen  und  unvollständig.    Dazu  kommt  die  Schwierigkeit, 
fien  Erfolg  oder  Nichterfnlg  eines  Mittels  exakt  zu  beurteilen,  welche 
bei  dieser  Krankheit  besonders  groß  ist     Dieselbe  liegt   besonders  in 
dem  langwierigen  Verlauf,  der  HäuHgkeit  spontaner  Besserungen  und 
Heilungen  and  in  der  häuHgen   Unmögliclikeit,  bei  Versuchen   mit 
Deuen  Mitteln  auf  die  Beihilfe   der   bewährten  hygieniscb>diäteUschen 
Vorschriften   ganz  zu   verzichten.    Ein   gewissenhafter  Arzt ,  welclier 
«in    neues  Mittel   probiert,   wird    sich   nicht  leicht  entschließen ,    dem 
(Krajiken  während  des  Versuchs  die  auch  schon  dem  Laien  bekannton 
Alaßrcgeln  der  besseren  Ernährung  und  des  Luftgenusses  geradezu  zu 
Verbieten.     Einen  Rat  aber,  den  ich  schon  in  nioineni  Referat  auf  dem 
£KougreB  für  innere  Medizin  ausgesprochen  habe,  d«r  aber  immer  noch 
ihicht  genügende  Beachtung  tindot,  möchte  ich  allen  denen  nahelegen, 
.velche  neue  Versuche,  insbesondere  mit  bakterientötenden  Mitteln  an- 
stellen wollen:    man  soll  nicht  zuerst  die  Lungentuberku- 
'1  o  s  c,  bei  d  e  r  d  i  e  V  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  s  0  k  o  ni  p  1  i  z  io  r  t  u  n  d  .s  c  h  w  i  e  - 
rig    zu    beurteilen    sind,    sondern    zunächst    die   ober- 
flächlich  gelegenen   Tuberkulosen,    an   denen  .sich   der 
Erfolg  so  viel  leichter  Übersehen  läßt,  in  Angriff  nehmen 
and  erst  zuletzt  andie  Lungen  herangehen. 
Die  BehaudloDs;  mit  Arzneimitteln. 
Es  sei  vorausgeschickt,   daÜ   man   zahllose  Stoffe   auf  ihren  Ein« 
fluß  auf  Taberkelbacillenkulturen  geprüft  hat.     Am  stärksten    wirkten 
u.  a.  Borsäure,  Pikrinsäure,  Pyrogallol,  Kreosot^  Flußsäurc,  Naphthol, 
Kupfersulfat  (Vii.LEMrN).     Bei   der  Prüfung   am  tuberkulisierten  Tier 
haben  sich  als  unwirksam  erwiesen:  Tannin,   Blcizucker,   Knoblauch, 
Alantol,    Mentliol,    Schwefelwasserstoff,    Sublimat,   Kreolin,    Kreosot 
(Cobnet'**).  —  Natürlich  ist  es  unmöglich,  alle  gegen  die  Tuberku- 

ilose  empfohlenen  ArzncistofTe  aufzuzählen.  Eine  Auslese  wird  genügen. 
Indirekte  Arenewiitteibchandlung.  Kreosot.  Das  Kreosot  aus 
Bachenholzteer ,  ein  Gemenge  von  Guajacol ,  Kroosnl ,  Kresol  etc., 
worde  schon  1834  von  Reich  bei  Phtliise  lebhaft  empfolücn ,  später 
,  gering  geachtet ,  dann  wieder  in  den  70er  Jahren  von  Bouohard 
.hervorgesucht  und  endlich  in  neuester  Zeit  wieder  in  ausgedehntester 
iWcise  verwendet  Die  zu  verschiedenen  Zeiten  gewonnenen  Er- 
'falirangen  sind  nicht  ohne  weiteres  vergleichbar.  Vor  allen  Dingen 
ihenutzt  man  jetzt  ein  gereinigtes,  insbesondere  karbolsäurefreies 
'Präparat     Auch   sind   die   Dosen   durchschnittlich   höhere.     Manche 
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Aerzte  geben  sogar  nach  Sommerbbodt''  sehr  große,  die 
gäbe  (1,0  pro  die)  übersteigende  Tagesmeiitieti  (bis  jjegen  4,0)^, 

Die  weitaus  größte  Mehrzahl  der  verüffentlichtcn  Resultat 
dem  Kreosot  günstig.  Nur  wenige  Autoren  lehnen  es  mit  FüRBRnfOK 
ganz  ab,  weil  sie  gewöhnlich  keinen  Nut2cn,  ebenso  häutig  Nac] 
wie  Vorteil  sahen  und  den  letzteren  auf  die  gleichzeitigen  hygieni 
difitetischen  Maßregeln  bezogen.  Relativ  nicht  viele  vertreten  mit  i 
Hauptverfechter  der  Kreosotbehandlung,  Sommerbrodt,  die  Meia 
von  einer  specifischeu  Wirkung  des  Mittels  mit  direktem  KinfluS 
die  Krankheitserreger  und  den  Krankheitsjjrozell.  Die  Majorität  a 
auf  dem  Standpunkt,  daß  das  Kreosot  keine  Vernichtung  der  Kn 
heitsursache,  häutig  aber  eine  Besserung  des  Krankheitsverlaufa  \ 
beifQhrt,  hauptsächlich  infolge  seiner  indirekten  Einwirkung,  der  Hefa 
des  Appetits  und  der  Ernährung,  der  Verminderung  des  Hu» 
und  Auswui'fs.  Fast  alle  stimmen  aber  darin  überein,  daß  in 
späten  Stadien  der  Krankheit  das  Medikament  wirkungslos  isL 

Von  unangenehmen    Eigenschaften  des  Kreosots  wei 
meistens  erwähnt:  der  üblo  Geschmack  und  Geruch,  die  bei  man< 
Patienten  eintretende  Störung  des  Appetite,  die  zuweilen  nach  größi 
Dosen   in   Rausch,    Schweißen,    Gastroenteritis,    Dunkelfäjbung 
Harns  bestehenden  Vergiftungserscheinungen,   die  absohite  Intolei 
mancher  Kranker.    Man  bat  sogar  versucht,  nach  der  Toleranz 
das  Mittel  die  Prognose  zu  beurteilen,  welche  um  so  besser 
je  besser  das  Mittel  vertragen  wird  (Burlureaux).  

Wenn  wir  nun  ein  auf  fremde  und  eigene  Erfahrungen  geg 
detes  Urteil  über  das  Kreosot  abgeben  sollen,  so  muß  zunX 
gesagt  werden,  daß  eine  Wirksamkeit  des  Mittels  zwar  sehr  w 
scheinlich,  aber  noch  nicht  absolut  sichergestellt  ist  Die  Schwi« 
keit  der  exak"ten  Beurteilung  ist  klar.  Ein  großes,  aber  ungenau  bi 
achtetes  Material  beweist  nur  schwer  etwas,  weil  sich  bei  demsel 
die  zahllosen  sonstigen  Einflüsse  und  Bedingungen  des  Krankh* 
Verlaufs  niclit  genQgend  übersehen  lassen.  Kleine,  genaue  Beob 
tungsrcihen  lassen  aber  zu  leicht  die  Möglichkeit  zu,  daß  bei  der 
fälligen  Auswahl  der  Kranken  entweder  vorwiegend  an  sich  güi 
verlaufende  oder  im  Gegenteil  vorwiegend  ungünstig  gelagerte  I 
der  Prüfung  mit  dem  Mittel  unterzogen  werden.  Immerhin  et 
man  doch  aus  den  Beobachtungen,  welche  im  Beginn  der  Krani 
und  bei  sicherem  Ausschluß  anderer  günstiger  Einwirkungen  ai 
stellt  wurden,  den  entschiedenen  Eindruck,  daß  das  Kreo 
in  den  Au  fangsstad  ien  nützlich  sein  kann. 

üeber  die  Wirkungsweise  sind  wir  nicht  im  klaren.  An  - 
bacillen  tötende  Wirkung  kann  man  unmöglich  glauben. 
künstlicher  Nährboden  erfordert  1,0  Kreosot  auf  4000,  um  die  1 
Wickelung  der  Bacillen  zu  hindern  (P.  Gitttmann).  Die  menschl 
hlutnienge,  zu  durchschnittltch  4  Kilo  gerechnet,  würde  ah^^o  anhall 
einen  Gehalt  von  mindestens  1,0  Kreosot  brauchen,  um  steril 
bleiben.  Daß  man  eine  solche  Konzentration  des  Kreosots  im  B 
in  der  Zeiteinheit  und  auf  einige  Dauer  erreichen  kann,  ist  <il 
nichts  bewiesen.  W^enn  es  aber  auch  innerhalb  der  zulässigen  D< 
möglich  wäre,  so  würde  daraus  immer  noch  nicht  folgen,  daß  du 
mangelhaft  vascularisiertem  Gewebe  oder  ganz  außerhalb  der  Cii 
lation  im  Körper  liegenden  Bacillen  in  einer  zur  Vernichtung  1 
reichenden  Konzentration  von  dem  Kreosot  angegriffen  werden  könn 
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£s  bliebe  nun  die  Annahme,  daß  der  Widerstand  des  gesanden 
Gewebes  durdi  das  Kreosot  direkt  erhöht  wird,  in  der  Art,  daß  die 
von  dem  „Kreosothlut"  umspülleti  Teile  dem  Angriff  der  Bacillen 
besser  widerstehen.  Das  wäre  möglich,  ist  aber  auch  nicht  erwiesen. 
Äui  wahrscheinlichsten  bleibt  die  indirekte  Erhöhung  des 
Widerstandes  des  Lungengewehes.  Und  diese  ist  die  Folge  besserer 
Emfihrung  des  Körpers  überhaupt,  welche  wiederum  von  der  Besse- 
rung der  Verdauung  (Klemperer)  und  in  letzter  Instanz  von  der 
Hebung  des  Appetits  abhänpig  ist.  Es  ist  nicht  unwichtig,  daß 
wir  bis  auf  weiteres  dieser  Anschauung  huldigen.  Denn  sie  erklärt 
m  besten,  warum  das  Kreosot,  wenn  es  nicht  vertragen  wird  d.  h. 
vor  allem  Appetit  und  Verdauung  beeinträchtigt,  oder  wenn  es  die 
EBlost  wenigsten.s  nicht  erhöht,  auch  keinen  Erfolg  auf  den  Krank- 
beitsverlauf  erzielt.  Sie  nötigt  uns  aber  auch,  in  den  eben  genannten 
Fällen  auf  das  Mittel  zu  verzichten,  und  giebt  uns  somit  einen 
wichtigen  Fingerzeig  für  den  Kreosotgebrauch. 

Was  die  Indikation  des  Mittels  anlangt,  so  sind  frische,  fieber- 
freie, aber  appetitlose  Kranke  atn  meisten  geeignet.  Doch  kann  man 
weh  im  späteren  Verlauf  und  bei  leichtem  oder  intermittierendem 
Fieber  die  Verordnung  treffen.  Ja,  selbst  in  vorgerückteren  Fällen 
wird  ein  vorsichtiger  Versuch  nichts  schaden.  Bewirkt  das  Mittel 
Störungen  des  Appetits  und  derVerdauung,  so  soll  man  es 
sofort  aussetzen.  Hat  es  keine  Besserung  dieser  Funktionen 
zw  Folge,  so  wird  man  es  einige  Wochen  versuchen  dürfen,  bis  man 
sich  von  der  Nutzlosigkeit  überzeugt  hnt.  Bereits  bestehende  schwerere 
Verdauungsstörungen  fz.  B.  Durchfälle)  kontraindizieren  den  Kreosot- 
Gebrauch  im  altgemeinen,  doch  nicht  absolut,  da  ausnaJimsweise  auch 
«sserangen  gesehen  wurden.  Eine  vollkommene  (xegenanzeigc  bilden 
ftÄrkere  Lunge nblutungen,  da  in  Tierversuchen  Häniorrhagien 
Ü  inneren  Organen  gefunden  wurden  (Friedueim  ^*),  sowie  Kieren- 
srkrankungon,  weil  große  Dosen  wie  alle  Phenolabkömmlinge 
'^e  ^'ieren  reizen.  Jedenfalls  ist  regelmäßige  Harnunter- 
^wchung  bei  der  Kreosotbehandlung  nnerläßlich. 

Die  Größe  der  Dosis  bei  innerlicher  Verabfotgung  wird  sich 
io  erster  Linie  nach  dem  Zustand  des  Kranken  zu  richten  haben, 
^enn  derselbe  das  allmäliliche  Steigen  nicht  nur  gestattet,  sondern 
sich  dabei  bessert ,  so  würde  unter  der  nötigen  Vorsicht  eventuell 
feiner  Erhrdiung  der  Tagesgabe  auf  mehrere  (iranuu  nichts  im  Wege 
stehen.  In  der  Kegel  scheint  es  mir  aber  zu  genügen,  wenn  nach 
lud  nach  1.0  erreicht  und  beibehalten  wird.  Wenigstens  glaube  ich 
init  der  Mehrzahl  der  Autoron  das  Grutc,  was  ich  überhaupt  vom 
Kreosot  gesehen  habe,  auch  schon  nach  diesen  mittleren  Mengen 
beobachtet  zu  haben.  Bei  Kindern  wurden  günstige  Ileaultate  nach 
0.08 — 0,26  pro  die  beobachtet  (Soltmann), 

Der  Widerwille  gegen  das  Medikament  ist  nicht  allen  Kranken 
in  gleicher  Weise  eigen.  Manche  nehmen  es  nicht  ungern,  andere 
gewöhnen  sich  erst  allmählich  daran,  und  wieder  andere  verweigern 
es  nach  längcrem  Gebrauch,  wenige  weisen  es  ganz  zurück.  Jeden- 
falls ist  der  üble  Geschmack  und  Geruch,  insbesondere  das  Aufstoßen 
bfiufig  der  Grund,  daß  es  unregelmäßig  genommen  wird. 

Die  Anwendangsform  muß  den  Widerwillen  zu  überwinden 
suchen.  Die  billigste  und  einfachste  Art  in  Tropfen  (1  Kreosot:  2  T. 
Oentiana-Tinktar)  tat  nicht  die  augenehmate.    Das  Kreoaotöl  (Dibhl'^) 
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Äerzte  geben  sogar  nach  Somherbrodt^''  sehr  große,  die  Maxintal- 
gabe  (1,0  pro  die)  übersteigende  Tagesmengen  (bis  gegen  4,0). 

Die  weitaus  größte  Mehrzahl  der  veröffentlichten  Re-snltate  lautet 
dem  Kreosot  günstig.  Nur  wenige  Autoren  lehnen  es  mit  FCbbringer"' 
ganz  ab,    weil  sie  gewöhnlich   keinen  Nutzen,  ebenso  häutig  Nachteil^ 
wie  Vorteil  sahen  und  den  letzteren  auf  die  gleichzeitigen  hygienisch  " 
diätetischen  Maßregeln  bezogen.    Relativ  nicht  viele  vortreten  mit  den 
Uauptverfccliter  der  KreosoLbehandlung,  Sommerbrodt.  die  MeinuE 
von  einer  specitischcn  Wirkung  des  Mittels  mit  direktem  Eintluß  au 
die  Krankheitserreger  und  den  Krankheit-Sprozeß.    Die  Majorität  steh  ^ 
auf  dorn  Standpunkt,  daß  das  Kreosot   keine  Vernichtung  der  Krank-' 
heitsursache,  häufig  aher  eine  Besserung  des  Kranklieitsiverlaufs  her- 
beiführt, hauptsächlich  infolge  seiner  indirekten  Kinwirkung,  der  Hebung 
des  Appetits    und   der   Ernährung ,  der  Verminderung   des  Hustens 
und  Auswurfs.     Fast  alle   stimmen  aber  darin  überein,    daß  in  den 
späten  Stadien  der  Krankheit  das  Medikament  wirkningslos  ist. 

Von  unangenehmen  Eigenschaften  des  Kreosots  werden 
meistens  erwähnt:  der  üble  Geschmack  und  Geruch,  die  bei  manchen 
Patienten  eintretende  Störung  des  Appetits,  die  zuweilen  nach  grfißeren 
Dosen  in  Rauscli ,  Schweißen ,  Gastroenteritis,  Dunkeirärbung  des 
Harns  bestehenden  Vergiftunjtserscheinungen,  die  absolute  Intoleranz 
mancher  Kranker.  Man  hat  sogar  versudit,  nach  der  Toleranz  gegea 
das  Mittel  die  Prognose  zu  beurteilen,  welche  um  so  besser  sein  eoll, 
je  besser  das  Mittel  vertragen  wird  (Bürlureaux). 

Wenn  wir  nun  ein  auf  fremde  und  eigene  Erfahrungen  gegrüu-j 
detes  Urteil  über  das  Kreosot  abgeben  sollen,  so  muß  zunächs 
gesagt  werden,  daß  eine  Wirksamkeit  des  Mittels  zwar  sehr  wahr- 
sdieinlich,  aber  noch  nicht  absolut  sichergestellt  ist.  Die  Schwierig- 
keit der  exakten  Beurteilung  ist  klar.  Ein  großes,  aber  ungenau  beob- 
achtetes Material  beweist  nur  schwer  etwas,  weil  sich  bei  demselben 
die  zahllosen  sonstigen  Einflüsse  und  Bedingungen  des  Krankhdts- 
verlaufs  nicht  genügend  übersehen  lassen.  Kleine,  genaue  Beobach- 
tungsreihen lassen  aber  zu  leicht  die  Möglichkeit  zu.  daß  bei  der  ru- 
fälligen  Auswahl  der  Kranken  entweder  vorwiegend  an  sich  güosüg 
verlaufende  oder  im  Gegenteil  vorwiegend  ungünstig  gelagert«  FÄlle 
der  Prüfung  mit  dem  Mittel  unterzogen  werden.  Immerhin  erhtit 
man  doch  aus  den  Beobachtungen,  welche  im  Beginn  der  Krankheit 
und  bei  sicherem  Ausschluß  anderer  günstiger  Einwirkungen  asge* 
stellt  wurden,  den  entschiedenen  Eindruck,  daß  das  Kreosot 
in  den  Anfangsstadien  nützlich  sein  kann. 

Ueber  die  Wirkungsweise  sind  wir  nicht  im  klaren.  An  eine 
bacillentötende  Wirkung  kann  man  unmöglich  glauben,  ßa 
künstlicher  Nährboden  erfordert  1,0  Kreosot  auf  4000,  um  die  Knl- 
wickelung  der  Bacillen  zu  hindern  (P.  Guttmann).  Die  menschliche 
Blutmcngc,  zu  durchschnittlich  4  Kilo  gerechnet,  würde  also  anhaltend 
einen  Gehalt  von  mindestens  1,0  Kreosot  brauchen,  um  steril  m 
bleiben.  Daß  man  eine  solche  Konzentration  des  Kreosots  im  Bluie 
in  der  Zeiteinheit  und  auf  einige  Dauer  erreiclien  kann,  ist  dtirch 
nichts  bewiesen.  Wenn  es  aber  auch  innerhalb  der  zulässigen  Doseo 
möglich  wäi'e,  so  würde  daraus  immer  noch  nicht  folgen,  daß  die  iü 
mangelhaft  vascularisiertem  Gewebe  oder  ganz  außerhalb  der  Cirku* 
lation  im  Körper  liegenden  BaciUen  in  einer  zur  Vernichtung  ^ 
reichenden  Konzentration  von  dem  Kreosot  angegriffen  werden  kOiuita- 
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Kftcb  eigODeu  Erfakrungeu  mit  Benzosol  kuuu  ich  ausHagau,  6&li  die 

Kranken  dos  Mittel  gom  nahmon  nnd  öfters  Stetgorucg  des  Appctitji  and 

Oevichtszunalime    erkennen   lieSeti.     Es  scheint  demnach,   daß  stuh  diese 

Priparate  B&mtlich  mit  Vorteil  verwenden  lassen,   obwohl  theoretisch  die 

Wirkung  nicht  klar  iät,  da  sich  kein  GuaJBcol  im  Harn  nacbwoiseu  läßt. 

Der  Preis   ist  ziemlich  hoch.     Die  Tagesdosis    von  ca.  2,0    kann    allniüL- 

lich  orreicht  nnd  eventuell   hia  zu  5  und   mehr  (iramm  gesteigert  worden. 

Es  ist  ein  entschiedenes  Dedflrfnis  der  Praxis,  für  diejenigen  Fülle, 

in  denen   die   Grundsätze   der    hygienisch -diätetischen   Methode   nur 

anvollkomnicn    anwendbar   sind,   ein   be4]nemes   Arzneimittel    zu   he- 

siüen,  von  dem    man   unter  Umständen  einen  Nutzen  erwarten  kann. 

Dem  Patienten  gewährt  ein   solches  Mittel  Tr-ast.  und  auch  dem  Arzt 

gieht  der   (ilaube   eine   gewisse    Ik>rul)iguug,   daü   er   der    Krankheit 

aifht  so   ganz   hilflos  gegenübersteht     Diesem   Bedürfnis   entspricht 

mgenblicklich  bis  zu  einem   gewissen  (irade   das  Kreosot   mit  seinen 

Abkömmlingen.     Freilich  ist  es  nicht  unwahrscheinlich ,   daU  dasselbe 

über  kurz  oder  lang  durch  ein  anderes  bequem  anzuwendendes  Ileil- 

«litlel  oder,  wenn  nicht,  dann  hoffentlich  durch  die  mit  Hilfe  von  Volks- 

samtorien  immer  weiter  um  sich  greifende  hjgieniscli-dtätetische  Me- 

Äode  in    den  Hintergrund    gedrängt    wird.     Oegenwärthj   aber  dürfen 

^Vwjo/  und  twch  besser  Gunjacol,  sowie  wahrscheinlich   auch  desseti 

y^rbindungen,  wenn  sie  vertragen  werden    wtd  vor  uUent    den  Appetit 

'ficht  stören,  unter  Berücksichtigung  der  erwähnten  Kontraindikationen 

und  Vorsichtsma/sregeln    in  mittleren  Tagesdosen   {ca.  1,0  Kreosot  und 

^Uajacol,   ca.  2,0  von  den  übrigen)   bei  Phthisikcm  verwendet  werden. 

Kampferarten.     VerHchiedene  Kampier   wurden  zur  Ri'handhing  der 

Lujjgentubfirkaloso    versucht.      So    ist    mehrfach    der    Alnutkampfer,   daa 

^olenin,    probiert   worden,    welches    auch    bei  Tieren  den  Verlauf  der 

^pftaherknloso    stark    verzögert    haben     soll    (Bokksham  ^  ^).      Ebenso 

^'^ide  der  Pfefieniiiuzkampfer,  daa  Menthol,  nicht  mir  zu  Inhalationen, 

*otldem  auch  innerlich  gebraucht-     Eingebürgert  hal)en  »ich  diese  Mittel 

"^iclit      Auch    die    neuerdings  empfohlenen  Kampferol-Einapritzungon 

inter  die  Haut  (1,0  prn  die  bei  Fieberlosen,  0,1    bei  Fiebernden),  welche 

•"e    Ernährung     besseni     nnd     eventuell    das    Fieber     mftüigen     sollten 

(A.I.EXAHDRU  *^'),  haben  mir  keine  deutlichen  Kesuttate  gegeben. 

Perabalsam  und  Zlmmtsfturo.    Landerer  "^   war  bestrebt,  in 
ir  Umgebung  der    tuberkulösen   Herde   eine    künstliche  Entzündung 
»rvorzurufcn,  um  dadurch  den  Heilungsprozeß  zu  fördern.     Zu  diesem 
Zwecke  benutzte  er  erst  den  Peru  bai  sam.   dann  die  in  demselben 
•enthaltene  Zimmtsäure   und  zwar  als    intravenöse  Injektion 
^on  Emulsionen.     Diese  bewirkten   bei   tuberkulösen  Tieren    zunächst 
l-eukocytenanhäufung   in    der    Umgebung    der   Herde,    im   2.   und   3. 
Monat  Durchsetzung   der   Herde   mit  Leukocytcn,  Verkleinerung   der 
Nekrotischen  Partien  und  neugebildetos  Bindegewebe  in  der  Peripherie, 
Ütt  4.  bis  ö.  Monat  Verschwinden  der  käsigen  Partien  und  Ersetzung 
dxirch   Bindegewebe  und  schließlich  nur  Narben.     Bei  2  mit  Erfolg 
tt'liindelten  Kranken  wurden  nach  dem  .später    erfolgten  Tode  starke 
Vernarbungen  gefunden.     Die  Resultate  Landerer's  waren  bei  chro- 
nischen Tuberkulosen  ohne  nachweisbare  Kavernen    sehr  gut  (von  33 
Wurden  31  geheilt  auf  die  Dauer  von   ö  Wochen   bis  3  Jahren   nach 
tiew  letzten  Bericht).    Besserungen  erfuliron  auch  Fälle  mit  Kavernen 
oine   wesentliche   Teraperatursteigerungen.     Kavernöse    Phthise    mit 
feohem  Fieber   und   die  akute   Phthise  geben  ungünstige  Aussichten. 
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liebton  meine  Patienten  gar  nicht.     Lieber  wird  da«  Mittel  in  Weis  ^ 
nommea,  &.  B. 

KrvMod  15,0 

ToL  gMiUan.  S0,0 

Spir.  tEd.  twA,  tSO.O 

Via.  XtriDC  s.  M«kg.    q.    •.  td  1000,0 
U.D.  S.     M«br(n«tft  tigl.   1   Eblifff«!  io  Wu««r. 

Bei  den  Pastillen    ist    auch    der    Qerucb   nnacgenehm.    DenelW 
wird  am  besten  verdeckt  durch  die  mit  Ämylnm  saccbaratum  überzogeus 
Pillen,  von  denen  mehrere  Sorten    im  Handel  sind  (die  von  Jaspbi  ia 
Beruan    und  Junof>ir    z.  B.).     Ein  Nachteil   derselben   ist   die   langsum 
Lösung   des    ZuckerUberzugs   (diesß    dauerte   in   s&orehaltendem   Waanr 
von  B7"  mehrere  Stunden)  und  die  MügUchkeit,  daß  die  Pillen  bei  laogem 
Liegen  hart  werden  und  unverdaut  mit  dem  Stuhl  abgehen  (Proben  der 
genannten  käuflichen  Pillen  waren  in  eigenen  Versuchen  nach  12  Stimdea 
in  dem  Wasser  noch  nicht  gelöst).     Am  geeignetsten  sind  kleine  OeU- 
tinekapseln  &  0,05  oder  Ü,l    mit  Oel    oder  Leberthran,    obwohl  tisch 
einigem    Liegen   auch   da  gewöhnlich   der   Geruch    durchdringt.    Ktffw- 
pulver  ist  ein  gutes  desodorisierendes  Mittel  für  Kreosot. 

Die  subkutane  Anwendung,  iiir  Kreosot  und  dann  fUr  Qnir 
jacol  von  Gimbebt  und  Soheteug**  empfohlen,  soll  bei  Elinspritzuug  voa 
20 — 30-proz.  öligen  Lösungen  von  Kxeosot  und  reinem  farblosen  Goajaeol 
(0,5 — 1,(3  einmal  täglich),  abgesehen  von  etwas  Schmerz,  weder  örtUcfatt 
noch  allgomeinen  Nachteil  bringen,  dagegen  vor  allem  Sinken '  des  Fieben, 
dann  Besserung  von  Appetit,  Schlaf,  Huäten  und  Auswurf  herbeiführen. 
Ertragen  sollen  selbst  große  Dogen  worden,  bis  sni  14,0  (!)  Rr&osot;  doch 
werden  auch  schon  nuch  relativ  geringeren  (2,0 — 4,0)  Intoxikacionaor- 
sobeinungen  gesehen  (Bcrlübkaux).  Die  von  anderer  Seite  mitgeteil 
Erfahrungen  genügen  noch  nicht  für  ein  entächeidendes  Urteil. 

D&fi  man  auch  vom    Rectum    aus  Kreosot   zur  Resorption    brin; 
kann,  sei   erwähnt,   obwohl    sich  diese  Methode    nicht  eingebürgert  hat 

Ersatzmittel:  Die  mannigfachen  Uebelstände  des  Kreosot  legten 
den  Gedanken  nahe,  an  seine  Stelle  den  Hauptbestandteil,  das  Gu  aj  acol 
zu  setzen.  Sahli'*  und  idi  (vgl.  Frästzel**)  haben  es  ungef&hr 
gleichzeitig  empfohlen.  Die  bis  jetzt  vorliegenden  praktischen  fremd 
und  eigenen  Erfährungen  (BÖckinq  ^i)  lehren,  daß  dasselbe  mindest«! 
so  gut  wirkt  wie  das  Kreosot,  daß  es  also  als  Träger  der  Wirku 
dieses  aufzufassen  ist  Dieses  allein  würde  schon  genügen,  das  in  d 
Zusammensetzung  zuverlib;sigere  Guajacol  statt  des  Kreosot  anzuwen- 
deu.  Daß  dies  bisher  nicht  allgemein  geschehen  ist.  Hegt  wohl  dan 
daß  auch  das  Guajacol  schmeckt  und  riecht,  wenn  auch  etwas  weni 
als  jenes.  Das  käufliche  Guajacol,  eine  braungelbe  Flüssigkeit, 
eben  auch  nicht  rein.  In  neuester  Zeit  werden  Versuche  mit  emt 
reinen  krystiiUini^oheu ,  farblosen  Substiinz  von  angenehmerem  Ge^ 
ruch  und  süßlichem  Geschmack*)  empfohlen  (Griesbacu  ").  Ge- 
nügende Erfahrungen  liegen  noch  nicht  vor.  Das  bisher  verwendete 
gewöhnliche  Guajacol  wird  ganz  so  verordnet,  wie  das  Kreosot.  — 
Ganz  geruchlos  sind  die  Verbindungen  des  Guajacol  mit  Säuren,  wie 
das  Guajacol  um  benzoTcum  (Benzosol),  salicylicnm, 
cinnamyiicum  und  carbonicum.  Sie  sollen  sämtlich  dexa 
Kreosot  ähnliche  Wirkungen  entfalten»  ohne  dessen  Nachteile. 
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Nach  eigenen  Erfahrungen  mit  Benzosol  kann  ich  aussagen,  dafi  die 
E^raoktju  daä  Mittel  geni  nahmen  und  üftera  Steigerung  des  Appetit«  und 
.Qcv'icbtszunahme    erkennen    ließen.     Es  scheint  demnach,   dall  sich  diese 
fipu-ate  sämtlich  mit  Vorteil  verwenden  lassen,   obwohl  theoretisch  die 
Wirkung  nicht  klar  ist,  da  sich  kein  (iuajaco)  im  Harn  oachweisen  laut. 
DiT  Preis   ist   Kiemlich  hoch.     Die  Tagesdosis    von  ca.  2,0   kann   allmUU- 
^Ijch  erreicht  und  ovontiicH  bis  zu  6  und  mehr  (Trainm  gesteij^ert   werden. 
Es  ist  ein  entschiedenes  Bedürfnis  der  Praxis,  für  diejenigen  Fälle, 
in  denen   die   Orundsätze   der    hygienisch  -  diätetischen   Methode   nur 
unvollkommen    anwendbar   sind,  ein  bequemes  Arzneimittel   zu  l>e- 
aiUen,  von  dem   man  unter  Umstfinden  einen  Nutzen  erwarten  kann. 
Dum  Patienten  gewährt  ein  solches  Mittel  Trost,  und  auch  dem  Arzt 
(fieht  der   Glaube   eine   gewisse   ßeruhigung,   da(i   er   der    Krankheit 
nicht  so   ganz   hilflos  gegenübersteht.      Diesem   Bedürfnis   entspricht 
augenblicklich  bis  zu  einem    gewissen  firade    das  Kreosot    mit  seinen 
.Abkönmilinf^eu.     Freilich  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,   dali  dasselbe 
Aber  kurz  oder  lang  durch  ein  anderes  bequem  anzuwendendes  Heil- 
Büttel  oder,  wenn  nicht,  dann  hoffentlich  durch  die  mit  Hilfe  von  VoEks- 
anatorien  immer  weiter  um  sich  greifemle  hygieuiseh-diätetische  Me- 
thode in   den  Hintergrund   gedrängt   wird.     Gegenwärtig  aber  dürfen 
Kre<tsol  unti  noch  besser  Guajncol,  sowie  wahrscheinlich  auch  dessen 
ytrbiHdungen,  wenn  sie  vertragcti  werden   und   vor  aUcni    den  Appetil 
wcW  stören,  unter  Berücksichtigung  der  erwähnten  Kontraindikationen 
Wd  Vorsichtsma/sregeln   in  mitHeren  Tagesdosen  {ca.  1,0  Kreosot  und 
(ruttjacol,    ca.  2,0  von  den  übrigen)   bei  Phthtsikern  verwendet  werden. 
Eaxapforarten.     Verschiedene  Kampfer  wurJou  zur  Behandlung  der 
Lud  gen  tuberkulöse    vorsucht.      So    ist   mehrfach    der    Alantktimpfer,   dos 
Helenin,    probiert   wonien,    welches   auch   bei  Tiereu  den  Verlauf  der 
lapftuberkulose    stark    verzögert    haben     soll    (Bükknuam '*^).       Ebenso 
■"nirde  der  Pfofferminzkampfer,  das  Menthol,  nicht  nur  zu  Iiihalatiuuen, 
«adem  auch  innerlich  gehraucht.     Eingebürgert  haben  sich  diese  Mittel 
nicht      Auch    die    neuerdings  empfohleneu  Kampferöl -Einspritzungen 
Diiter  die  Haut  (1,0  pro  die  bei  Fioberlosen,  0,1  bei  Fiebernden),  welche 
^>s    Ernährung     bessern     und     eventuell    das    Fieber     müßigen     sollten 
(ALjatAsoBB  *•"),  hal.^f^u  mir  kein«'  deutlichen  Resultate  gegeben. 

Perobalsam   und  Zimnit>iilurc.    Landekek"^    war  bestrebt,  in 

''«r  UmRcbung  der    tuberkulösen  Herde   eine    kfln.«Iliche  Entzündung 

jcr vorzurufen,  um  dadurch  den  HcilungsprozelS  zu  fürderu.     Zu  diesem 

2*ecke  benutzte  er  erst  den  Perubalsam,   dann  die  in  demselben 

*tthaltene  Zimmtsäure   und  zwar  als   intravenöse  Injektion 

'^Oß  Emulsionen.     Diese  bewirkten   bei   tuberkulösen  Tieren    zunächst 

jMSukocytenanhäufung    in    der    Umgebung    der   Herde,    im    2.   und   X 

**onat  Durchsetzung   der   Herde   mit  Lcukocyteu,  Verkleinerung   der 

f**^kroti sehen  Partien  und  neugebildetes  Bindegewebe  in  der  Peripherie, 

J^U  4.  bis  ih  Monat  Verschwinden  der  käsigen  Partien  und  Ersetzung 

^Urch   Bindegewebe  und  schlielllich  nur  Narben.    Bei  2  mit  Erfolg 

^^handolten  Kranken  wurden  nach  dem  spater    erfolgten  Tode  starke 

^_crnarbungen  gefunden.    Die  Resultate  Landerer's  waren  bei  chro- 

'^ischen  Tuberkulosen  ebne  nachweisbare  Kavernen    sehr  gut  (von  33 

Jwrden  'M  i^cheilt  auf  die  Dauer   von   6  Wochen    bis   3  Jahren    nach 

'*«n)  letzten  Bericht).     Besserungen  erfuhren  auch  Fälle  mit  Kavernen 

Jhne    wesentli(die    Temperatursteigerungen.      Kavernöse    Plithisü    mit 

Hohem  Fieber   und  die  akute   Phtliise   geben  ungünstige  Aussichton. 
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Die  Einspritzungen  sind,  wenn  richtiK  goiuucht,  uoächädlit^h,  Nidi- 
Untersuchungen  von  anderer  Seite  waren  bisher  nur  spärlich.  Sit»* 
kutane  Injektionen  sollen  weni^^er  wirksam  sein  als  intravonüse.  Di* 
Ukil  Perubalsam  habe  ich  seiner  Zeit  nachgeprüft  ohne  Jc*leD  Erfi% 
Das  Verfuhren  der  intravenösen  Injektion  ist  folgendes: 
Dio  Eiiiulsiün  wird  nnoh  diesem  Uojwjit  goraacbt: 

Aeitl.  cinnumjflic.  aulit.  pulv.      &,0 
Ot.  ikinyKd.  dulc.  10,0 

Vltell.  oTi  I 

Sd).  antr.  chlantt.  (0.7  %)  q.  s. 
vt  f.  «moUio  100.0 

Von    dieser    Emulsion    wird    eine    kloine    Portion    rara  jedesmaügen  Ge- 
brauche mit  7,ö  Proz.  Ntitruii langt*    nlkuliHch  gemacht  (ca.    5  Tropfen 
auf  1  com  Emulsion;.     Die  sauere  EmnUion  hielt  sich  wochenlang  «UsA 
(An    Stelle    der  Emulsion    kann    auch    5-proz.    zimmtsanre    Natriumlösung 
treten.)      Instrument:    PRAVAz'sche   Spritre,   mit    Alkohul    steriliaäerli 
mit  0,7-pro2.  KochsfllzlöBun^   ausgewsischen.     Operation:    Anlegen  der 
Oummibinde  am  Oberarm  wie;  beim  Aderlaß,  Desinfektion  der  EUenVifoge 
mit  Aethor,   Einstoßen    dt^r  Nadel    parallol    zur  Veno  in  die  prall  gefftllte 
Cephulica,  Nachfühlen,  ob  man  im  Hohlräume  i»t,  Injektion  (es  darf  keio' 
Beule  ontatphenj,  Verband  der  Stichwunde  mit    steriler  Craze  und  Bind 
Abnahme    der    Gummibinde   nach    2  Klnuteu.     Dosis:    Beginn   mit  * 
Teihitrich  der  Spritze,  bei  schwachen  Pationton  ani'angs  */j  — 1  Teüstrii 
verdünnter   Emulsion    (2,5 — 1     Prnz.)    und    allmilhlichcw   Steigen   um    'f 
Strich.     Bei  den  moiatcn  Pationton  gonfigen  als  Maximum  0,25 — 0,-4 
bei    kräf>.igen    ausnahmsweise   0,8  —  0,9,    bei    vorgcsclirittenen    0,1  — 
pro  dotii.     Wiederholung  2mal  w^öcheutlich  bis  jeden  2.  Tag. 

Die  Methode  ist  ohne  Zweifel  theoretisch  und  experimentell  ga" 
be^Tflndet.  Die  praktischen  Krfahrungen ,  fast  ausschließlich  von 
Landerkr  selbst  herrührend,  genügen  noch  nicht  für  eine  unbedingt 
Empfeblun^i.  Jedenfalls  müßte  das  Verfahren  noch  gründlich  a 
Kliniken  geprüft  werden.  Die  Schwierigkeiten,  welche  der  ausg 
dehnten  Anwendung  in  der  Praxis  entgegenstehen ,  sind  nicht 
unterschätzen.  Sie  liegen  in  der  Umständlichkeit,  sowie  in  der  K 
wendigkeit  der  konsequenten  Durchffihrung  in  relativ  frischen  Fäll 
Auch  meint  Landeker  selbst  die  ITnterstüt/.ung  der  verbe&aer 
Hygiene  nicht  entbehren  zu  können.  Meines  Erachlons  paül  aa 
diese  Methode  ebenfalls  der  oben  ausgesprochene  Sat/.  daß,  solange 
nicht  sichere  Heilung  äußerer  Tuberkulosen  erzielt  wird  —  und 
das  ist  trotz  Landerers  guten  Resultaten  bei  denselben  doch  ni 
der  Fall    -  die  Lunge  kein  passendes  Versuchsobjekt  ist 

Canthoridin   und   cantharidin saures   Katriom.      Die   Empfehlii 
des    ranthariib'nsiiiiivii    NAtriumr^   stöt/te  Liebkkicfi  •**    auf  die  Annab 
dali  Cantharidin  tu  kteiuen  Mengen,  welche  au  der  AppUkatiousätelle  ui 
an    an<lftren    Stellen    nicht    reizen  ,    an    Entzündungsherden    Austritt    v 
Serum  bewirkt  und  daß  daa  ausgetretene  Serum  z.  B.  als  bakterienfei 
liebes  Mittel    hoüonden  KinfluS   haben    könnte.     Die   Erfahrungen    ha 
bezüglich    der   Lungentuberkulose   die«»  Voraussetzung   bisher    nicht    als 
richtig  eni'iesen.  Die  Versuche  an  Haut tnberku lose  werden  noch  IbrtgeseCit 

TanniD.  Auf  Tierversuche  hin ,  nach  denen  mit  Tannin  gefiiUert« 
Tiure  der  Infektion  beHser  widerstanden  als  nicht  hohaudelte,  bat  Aa- 
TUAi;i)  zahlreiche  BeobachLungen  am  Menschen  (S55)  angestellt  und  Qber 
sehr   gQustige  Krgebnwse    berichtet.     Er    gab    täglich  2 — 4  g    (allerdings 
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mit  JodkaUum).  Sz&k£Lv  ^  schlägt  an  Stelle  des  reintin  TanuiuB  Alkali* 
tannat  oder  Tanninalbuminat  (2,0 — 4,0  mit  dem  EiweiA  eines 
Ei«)  vor.     Genftgende  Eriabrungen  fehlen. 

QueoluUber.  Die  Behandlung  mit  verHchte denen  Quecksilberprft- 
ptnteo  wurde  wiederhult  probiert,  zuletzt  von  Tbanjbn^"  dasHydrar- 
gyram  th  jmolo- aceticum.  Die  Eriabrungen  berechtigen  nicht  zu 
weiteren  Versuchen  und  man  ^oll  Htch  hüten,  dem  Gedanken  an  eine 
VerwBüdtAchaft  von  Sj'pbiliH  und  Tuberknlutjo  weiter  nachzahängen. 
Selbstverständlich  wird  man  aber  Tuberkulöse,  so  lange  sie  eine  Heilung 
«mrarteu  lassen,  wenn  sie  gleichzeitig  an  Syphilid  leiden,  einer  merknri- 
vllen  Therapie  unterwerfen  ,  um  aie  von  der  einen  Krankheit  zu  heilftn, 
welche  der  £ntwickelung  der  anderen  Vorschub  leistet. 

Jod  und  Jodoform.     Die  dominierende  Stellung,  welche  sich  unter 
den   örtlich   angewendeten  Medikamenten  bei  ühinirgiscben  Tuberkulosen 
in  neuerer  Zeit  du  Jodoform  errungen  hat,  war  die  Veranlassung  >d 
Versuchen    bei  der  Lungentuberkulose.     Aus   den  Berichten,    ß**lbat    den 
gÖDsüg    lautenden,    kann    man    keinen    deutlichen  heilenden  EinttuU   ent- 
Mfamen.     Man  hat  es  zu  0,0&— 0,5  pro  die  in  Pillen  gegeben  (Srhsioi^'^ 
n.  a.).     Vom  Jodkalium   behauptet  Q.  Stickkm''^,    dafl  es  in  mittleren 
I^oeeo  an  tuberkulösen  Lunge noffektionen  eine  „Keaktion^  (Rasnoln)  her- 
»errufe.     Therapeutisch  wirke  es  in  Dosen  von  0,r> — 1,0  im  Tng  günstig 
wf  den  Ix)kalproaeÖ  wie  auf  das  Allgemeinbefinden,  besonders  bei  Krauken 
•»it  geringer  Expektoration.     Andere  geben  Jcjd-Jodkalium  (Jod  1,0,  Kai. 
jod.  3,0,  Natr.  cblorat.  6,0,  Aqua  1000,0)  tüglich  InO  bis  500  g)  mit  au- 
sblieb gutem  Erfolg  (nx  Rbnzi  *). 

Arten.  Auf  die  Empfehlung  von  BrcBtrKB"*  worden  die  schon 
früher  versuchten  ArsBupräparate  eine  Zeitlang  sehr  viel  angewendet 
"^©tjit  ist  diese  Therapie  nach  den  vorwiegend  negativen  Resultaten  von 
^ftÄKTKKL,  hr.TDRV ,  Stintzino '"' "^  u.  a,  wieder  ziemlich  vorlassen.  Das 
Mittel  könnte,  wenn  es  gut  vertragen  wird,  zur  Verbesaerung  der  Er- 
a4hnu)g  etwas  b«itragen,  eine  kausale  Wirkung  besitzt  es  nit;ht. 

Sohwefolwaaserstoff  niul  Eohlanaäure.  Auf  das  Priuzip,  dall  in 
^*a  Rectnm  eingeführt*?  Gase  ohne  erhebliche  giftige  Wirkung  durch  die 
Langen  ausgeschieden  werden  \md  da  antiparasitär  wirken  können,  grün- 
•^öte  BsBGBON^'^  seine  Methode  der  Einblasung  eines  Gemisches  von 
Kohlensäure  imd  Schwefelwasserstoff  in  den  Dickdanu.  Din  subjektiven 
Beschwerden  und  die  Ernährung  sollten  gebessert  werden,  während  die 
Bacillen  nicht  verschwanden,  Die  Methode  hat  kurze  Zeil  (1887)  groties 
Aufsehen  gemacht,  ist  aber  wohl  mit  Recht  ganz  vorlassen. 

Uinerftlwasfler-TrlnUciiren.     Der   innerUcho  Gebraueb  der  Miueral- 
^tttaer   ist    auch    bei  der  Lungenschwindsucht  vielfach  üblich.     Je  naoh- 
<iam   man    von    den    zahlreichen  an  Badeorten  einwirkenden  Heilungsfak- 
*Oren  einem  einzelnen  die  Hauptwirkun^j  oder  eine  untoratiitzende  Neben- 
wirkung oder  gar  keinen  Einfluli  zutraut,  wird  mau  bei  dem  Fehlen  jeder 
«xokteu  Beobachtung   die  Trinkkuren    für  mehr  oder  minder  nützlich 
(Jd«!  entbehrlich  halten.     Besucht  werden  von  Lungentuberkulosen  Bade- 
ort«  mit  alkalischen-  und  alkalischen  Kochsalzquellen  wie 
*tt8,   Neuenahr,    Oleichcnberg  u.  a.,    mit  Kochsalzwässern 
*)i  Hoden    am  Taunus,    Baden-Baden,    Kissingen,    mit  Eisen- 
**«8ern     verschiedener    Art    wie    Homburg,     Rippoldsau,     mit 
Schwefelquellen     wie    W  e  i  1  b  a  c  h     und    die    Schwefolthenuen    der 
Pyrenäen,    mit  erdigen  Wässern   witi  Lippapringe,    Inselbad, 
"öi Ueuhurg  n.  s.  w.     Hir  scheinen   diese  Wässer  sämtlich 

24* 


372 


F.    PENZOLDT, 


entbehrlicL.  Es  ist  von  keinem  einzigen  sieber  nacLgewieeen,  daS  i 
ohne  andere  gleichzeitig  wirkende  Ueilkräfle  die  Heratelltmg  l>ewirk 
habe.  Zulässig  sind  sio  dagegen  bei  Torsichtig«m  Gebrauche 
Schädlich  würde  Ich  nur  das  Uebermaß,  sowie  io  der  Regel  auch  da 
Trinken  der  Kai  iniachen  Qnellen  halten.  Nachteilig  ist  anoh,  da0  sie 
die  Kranken  an  solchen  Badeorten  zn  leicht  auf  die  Wirkung  der  Qne 
verlassen  und  das  Wichtige  über  dem  Unwichtigen  vpr^ 
gössen.  Der  mit  diesem  abeprochendeo  Urteil  in  scheinbarem  Wide 
Spruch  stehende  Ruf,  dessen  sich  diese  Kurorte  immer  nuch  erfrenfi 
erklart  sich  aus  den  günstigen  allgemeinen  Bedingungen  eines  Badean 
enthaltes,  aas  dem  größeren  Geuncht,  welches  die  dortigen  Aerzte  auf  i 
hygienische  Methode  legen,  ans  den  gleichi^tig  vorhandenen  örtHc 
wirkenden  Hilfsmitteln  (Inhalationen),  snwie  aus  dem  günstigen  Elintliit, 
den  jene  Wüsser  auf  die  mit  beginnender  Tuberkulose  leicht  zu  ver- 
wechselnde Pharyngitis,  Lan'ngitis  und  Bronchitis  haben.  Auch  wnnb 
durch  ungenügend  gestützte  theoretische  Betrachtungen  nicht  selten  dlaS 
Aufmerksamkeit  auf  Mineralquollon  gelenkt.  Die  That.4ache,  daß  sich  ilH 
geheilten  Tuberkelherden  Kalk  ablagert  (Verkreidung),  führte  zu  der  Ver- 
wechselung von  Ursache  und  Folge  und  zur  Empfehlung  von  Kalk- 
wässern,  während  der  mit  der  Nahrang  zugeführte  Kalk  »ur  Verkreiduug 
heilender  Tuberkel  natOrlich  völlig  genügt,  wie  die  zahlreichen  Spontu- 
heiluugeu  hinltinglich  beweisen. 

Die  direkte  Arsneihchandlung.  Es  giebl  nur,  von  der  Tracheal- 
injekliou  abgesehen,  zwei  Wege,  auf  denen  man  direkt  Medikameotf 
in  die  Lunten  bringen  kann,  die  Inhalation  und  der  Einstieb  is 
die  Lungo,  die  parenchymatöse  Injektion.  Die  letztere,  an 
sich  aussiehtsvoll,  ist  mehrfach  probiert  worden,  jedoch  mit  Unrecht 
Bevor  man  kein  an  äußeren  Tuberkulosen  völlig  erprobtes  Arznei- 
mitt«l  besitzt,  soll  nian  mit  den  immerhin  nicht  ganz  (.^Mchjältigen 
Experimenten  an  der  Lunge  noch  warten.  Wo  man  an  offen  zu  Tacc 
liegenden  Affeklionen,  z.  B.  Lupus,  noch  keinen  definitiven  Heilerfolg 
erreichen  kann,   soll  man  sieh  hüten,  im  Finstern  zu  tappen. 

Die  Inhalattonstherapic  kann  ziemlich  kurz  abgehandelt  werde 
da  der  Leser  eine  ausführliche  Aufzählung  der  Methoden,   ApparaU 
und   Medikamente   im    allgemeinen  Teil  dieser  Abteilung  S.  33  u. 
findet.    Sie  beabsichtit*t  bei  der  Lungentuberkulose  nicht  mehr  imifl 
nicht   weniger   als  die  direkte  Vernichtung  der  Bacillen,   beziehunRS- 
weise  die  unmittelbare  BeeinHussung  der  Eutzümlungs-  und  Zerfall»-, 
prozesse,    begnügt  sieh   aber   scblieUlirh  auch  mit  einer  rein  snnplo 
matischen  Wirkung  auf  Husten  und  Auswurf.    Das  Ziel  einer  heilsame 
Einwirkung  auf  Krankbeitsvorgang  und  -erregor  ist,   wenn   flberhaup 
erreichbar,  jedenfalls  trotz  zatUloscr  Versuche  noch  nicht  erreicht    Es 
wäre    wdhl  au  der  Zeit,   sich   ernstlich   klar  zu  machen, 
woran  diese  Mißerfolge  liegen. anstatt  immerwiederdie 
Kranken   mit    mindestens  unangenehmen  und  dabei  un- 
nützen Versuchen  zu  quälen.    Selbst  wenn  die  Medikamente  auf 
den  Luftwegen  bis  zu  den  Krankheitsherden  hin  gelangen  würden,  s) 
wäre  dies  doch  nicht  möglich  in  einer  Konzentration,  welche  die  BaciÜöi 
töten   oder   die  histologischen  Vorgänge  wesentlich  verändern  könnttj 
Denn    die  Bacillen   sind   mindestens  ebenso   widerstandsfalii^  wie  lii»! 
Kesunden    Sehleimhriute,   welche   die   Mittel   zuvor  passieren   raßssflL' 
Und  ferner:  wenn  die  Mittel  auch  bis  zur  erkrankten  Stelle  koißim 
würden,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  daü  sie  in  das  erkrankte  0fr  | 


Bebfiodlung  der  Lungeu tuberkulöse. 


373 


webe  oiDdriugcn  und  da  die  Bacillen  treffen  könnten.  Aber  die  meisten 
Mittel,  d.  8.  allo  nicht  finsförmigRn,  kommen  gar  nicht  einmal  zur 
Pfyrte  des  Herdes,  K^schweif^e  in  denselben  hinein  (Schrkiheh.  vtil. 
Allg.  Teil  S.  34).  Von  gasförmi^^en,  bezieliungsweise  bei  Körpertem- 
peratur flüchtigen  darf  man  das  erstere  zwar  annehmen.  Aber  die 
artige  Konzentration  läßt  sich  mit  den  bisher  bekannt  gewordenen 
Medikamenten  docli  nicht  erreichen.  Was  würde  man  von  einem 
Chirurgen  sagen,  der.  wenn  er  eine  infizierte,  in  der  Umgebung  ent- 
Bilete  nekrotische  Hautwunde  mit  einem  chemischen  Mittel  des- 
aieren  wollte,  nur  einen  schwachen  Hauch  von  Kreosot  oder  Jodo- 
form darüber  streichen  lassen  würde? 

Die  Inhalationen,  welche  nur  der  symptomatischen  Indikation 
dienen,  insbesondere  die  Zerstäubungen  medikamentöser  Flüssigkeiten, 
sollen  später  erwähnt  werden.  Von  den  Einatniungen  gasförmiger 
Q&d  flüchtiger  Stoffe,  welche,  wenn  nützlich,  ebenfalls  wohl  nur  s}Tn- 
ploiuatisch  wirken,  aber  eine  kausale  Wirkung  beabsichtigen,  werden 
nur  die  hauplsächlichsten  kurz  aufgeführt.  Die  beiden  Bestandteile 
ilcr  atmosphärischen  Luft,  Sauerstoff  und  Stickstoff,  welche 
Phthisiker   in   genügender  Menge   zur  Verfügung   stehen,   me- 

sch  inhalieren  zu  lassen,  dürfte  weder  besonders  rationell  er- 
einen, noch  hat  es  sich  praktisch  bewährt.  Von  der  schwefligen 
Säure  (Schott,  Hujardix-Üeaumetz  u.  a.)  und  dem  Schwefel- 
wasserstoff hört  man  neuerilings  nichts  mehr.  Auch  die  Klnor- 
waaserstoff  säure  (Chery,  Seiler,  Garrin  .  H^raud)  wurde 
viel  probiert,  ohne  sich  zu  halten.  Das  Jodoform,  von  KOssner*" 
Iwonders  empfohlen,  dürfte  nach  den  günstigen  Erfahrungen  der 
Clunirgen  immer  wieder  zu  neuen  Versuchen  anlocken ;  die  bisherigen 
sind  nicht  sonderlich  ermutigend.  Von  den  Benzolderivaten  wurde 
Va  meisten  mit  Phenol,  Anilin  und  Kreosot  operiert.  Auch 
4ieM  erwiesen  sich  nicht  besonders  nützlich .  ja  es  wird  sogar  davor 
ültVMiit  (Tbäntzel*'  u.a.).  Speciell  das  viel  versuchte  Kreosot 
^et  sich  in  dieser  Beziehung  nicht,  schon  des  fast  unausrottbaren 
Geruches  wegen,  der  die  Kranken  in  der  Gesellschaft  fast  unmög- 
lich macht.  Angenehmer  sind  die  ätherischen  Oele  wie  Menthol, 
Eucalyptol  und  vor  allen  Diagen  das  Terpentins]  in  den  ver- 
sdiiedensten  Formen.  Das  leb-tere  scheint  bei  manchen  Kranken  mit 
röchliohoni  Auswurf  Verminderung  des  letzteren  zu  bewirken,  macht 
iber  freilich  bei  anderen  wieder  sLiirkeren  Hustenreiz  und  das  un- 
angenehme (iefühl  <ler  Trockenheit.  Die  Anwendung  derselben,  sowie 
<l(r  in  dem  Geruch  angenehmeren  NadelholzAlc,  wie  des  I.atschenöts 
*.  tilg.  T.  S.  66. 

Rf^bandlung  mit  ßakterienprodtikten. 

Das  Tuberku  I  i  n  uml  verwandte  Substanzen  (vgl.  auch 
AbL  I  S.  139).  Iii)  August  IKH)  auf  dfin  intürnatif)nalen  KorigreB  in 
Berlin  berichtete  R.  Koch''*^  über  eine  Substanz,  welche  bewirke,  daß 
Mfterschwei neben  nicht  mehr  auf  eine  Impfung  mit  tuberkulösem  Virus 
f*igieren  und  daß  bei  bereits  erkrankten  der  Krankheitsprozeß  zum 
Stillstand  gebracht  werden  kaim.  Im  Herbst  desselben  Jahres  folgten 
^  „weiteren  Mitteilungen  über  ein  Heilmittel  gegen  Tuberkulose", 
M>er  den  später  Tuberkulin  genannten  Stoff  und  seine  Wirkungen  an 
(Wunden  und  Kranken,  welche  in  der  Annahme  gipfelten,  daß  be- 
_ßflftende  Phthise  durch  das  Mittel   mit  Sicherheit  zu  heilen  sei.     Eine 

heuere  Erregung  bemächtigte  sich  begreiflicherweise  nicht  nur 
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der  ärztliobeii  Kreise,  sondern  der  yniizen  ^retiildeton  Welt  und  lilü- 
loRo  Publikationen  erschienen  in  rascher  F'olge.  Docli  schon  Kndp  4« 
Jahres  18*»!  wurde  es  stiller  und  in  den  letzten  Jahren  beschSftiiEiBi 
sieh  nur  noch  Wenige  mit  dem  Gegenstand.  G&nt  neuerdings  bi  iii^ 
Frage  besonders  durch  die  Arbeiten  von  Klebs  wieder  ang*:: :' 
worden.  Die  wiohtipsten  Krf?ebnisse  aus  den  experinientällen.  UiiÜMtio 
und  anatomischen  Untersuchungen  Über  die  Tuberkulinwirkuug  siail 
in  Kürze  folgende. 

KooH  hatte  gefunden,  da£  bei  Impfung  mit  lebenden  Tuberkel- 
bacillenreiukulturen  die  Impfwunde  ein  anderes  Verhalten  t« 
bereits  tuberkulfisen  Meerscliweinchen  als  bei  gesunden  zeigl,  indm 
bei  ersteren  das  Gewebe  nekrotisch  wird  und  ulceriert  ohne  Infekti« 
der  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen.  Abgetötete  Reinkullai^n 
von  Tubt'rkelbacrJlen  vertragen  gesunde  Meerschweinchen  in  prolwi 
Mengen,  ohne  daß  etwas  anderes  als  lokale  Eiterung  entjjfeht  TuIi*t- 
kuinse  Tiere  sterben  dagegen  schon  nach  relativ  kleinen  Do&cn.  hn 
Injektion  ganz  kleiner  Mengen  und  längerer  Fortsetzung  ders«lhni 
sollte  eine  Vrrkleinening  und  Heilung  der  ulc-erierenden  Impfwutufc 
und  Stillstand  des  Krankheitsprocesses  eintreten.  Darauf  bin  wirff 
?0D  Koch  das  Tuberkulin  hergestellt.  F,s  ist  ein  durch  stumlfr- 
langes  Kindampfen  (Tötung  der  Ilacillen)  von  auf  KalbfleischbouilhD 
mit  1  Proz.  Pepton  un<I  4 — 5  Proz.  Glyzerin  6—8  W^when  rei^e^ 
züchteten  Tuberkelbacillenkulturen  auf  '/to  Volumen  und  Filtrati« 
durch  Thonfilter  gewonnenes  braunes,  dickflüssiges,  haltbares  Extrikt 
(4(1  50  Proz.  (ilyzerin).  Davon  müssen  0,5  ein  MoerschweiDch«, 
welches  mindestens  4  Wochen  vorher  erfolgreich  tuberkulös  gemacki 
wurde,  rasch  (in  *> — '^0  Std,)  töten.  Pathognomonisch  sind  dienfirnnff- 
hagio-ähnlichen  Flecke  an  der  LeberobertlSche. 

Heim    Menschen    verhält    sich    das   Tuberkulin    weniger   ffiftii 
wenn  derselbe   gesund   ist   oder  an   anderen  Kranklieiten  leidet.    Bi 
Tuberkulösen    tritt  auf  subkutane  Injektion  sehr  kleiner  Meo^n;! 
außer  oft  recht  heftigem,    nicht  entzündlichem  Schmerz   an  der  Stiel 
stelle,   nach    einigen    Stunden    die    sogenannte   Reaktion   ein.  eini 
allgemeine   (Fieber,    Kopf-    und  Gliederscbmerz.  (iewicht>iVt*rM 
und  eine  örtliche  (bei  den  Lungentuberkulösen  Hasseln.   Zuu.ahiEi 
des  Hustens  und  Auswurfs,  event.  Auftreten  von  Bacillen,  wenn  letitti 
vorher  fehlten,  unter  Umstiinden  Vergrößerung  der  Dämpfung).    Diw 
Reaktion   dauert  1-2  Tage   im  Durchschnitt.     Sie   bleibt  gewöholidN 
doch  nicht    immer,   aus,   wenn   man    dann   dieselbe  Dosis   wiederholt^ 
Durch  allmähliches   Steigen    kann   man   auch    bei   höheren  Dosen  di 
Reaktion    vermeiden.     Die    .Anfangsdosen    waren    in   der  Regel   ll.lW 
Die  Dosis,  bei  welcher  Reaktion  eintrat,  wurde  nach  Ablauf  derseih 
solange   wiederholt,    bis   sie   reaktionslos   ertragen    wurde.     Dann 
reichte    man    durcli    allmilhlicho    Erhöhung    und    Wiederholung 
Einspritzung  jeden  oder  jeden  2.  Tag  nach   und  nach  die  Höhe  v 
ca.  0,1. 

Die  klinischen  Erfahrungen,  welche  aus  viel  tausei. 
fölligen  Beobachtungen  an  Lungentuberkulosen  aller  Stadien  nach  ^' 
erwähnten  Mütliodn  innerhalb  relativ  kurzer  Zeit  gewonnen  wurd?^ 
lauteten  nicht  sonderlich  gtlnslig.  Nur  wenige  Aerzte  schrieben  de«* 
Mittel  in  den  Anfangsstaditm  eine  heilsame  Wirkung  zu.  Die  Meh/" 
/ald  kam  zu  dem  Schluß,  daß  die  konstatierten  Besserungen  nicli' 
häutiger  waren,  als  bei  anderen  Behandlungsweisen,   daß  häutig  keia^ 
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^eründerungon  oder  Verschlechterungen  eintraten  und  daß  tiio  loty.tei  cn 

Bit  Wahrschoinlirhkeit  niclit  selten  auf  das  Mittel  zu  bezichen  waren. 

Die  !t  natomi  seh  en  UntersnchunKen  zoigten  in  der  Minderzahl 

Wfirklifhe    Ileihin^svor^iinge.     Die    ursprOnulicIie    Annahme    Koch's, 

daß  das  Mittel  eine  Nekrose  des  tuberkulösen  (iewebes  L-rzeu^ie,  konnte 

nitbl   bpstätiKt   werden.     Das  Tuberkulin    errejft   vielmehr  eine  durch 

Hji>errnnio    einueleitete    exsudative    Entxündunp    in    der    Umgebung 

(flhrigens  nicht  aller)   tnberkulßser  Herde   mit  dem  Ausgang  in  Eite- 

mnß'tHANßEMANN  II.  a,).     Die   Bacillen    werden   nidiT  getötet   oder 

fÜininiert.     Vielmehr  fand  sich  an  den  Stellen  nicht  selten  ^anz  frische 

TuWrkob'ruption.     Miliar1nberkuh)se  wurde  hüntiser  gefunden  als  bei 

nicht  Injizierten,  z.  B.  an  den  liunnen  43  Proz.  ^e^en  6  Proz..  aW^^- 

riipine  iM   Proz.  ^ej^en   \0  l'rn/..  (FünBRiNOEn). 

Die  üherwieRend  ungünstigen  Ergebnisse  sind  einmal 
zweifellos  darauf  zu  beziehen,  daW  in  der  Mehrzahl  vorder  ück  tere 
St«(licn  der  Krankheit  mit  Tubi'rkulin  behandelt  wurden.  Weiter 
ist  ein  «ewichtiger  «»rund  darin  zn  sehen,  daß  die  Dosen  meistens 
viel  7.11  lnK'h  j^ewühlt  wurden.  Erst  vorhilltnismälü^'  spi(1  erhohen  sich 
in  fticRcr  Beziehung  warnende  Stininien  (Güttmann  und  EimLirin. 
Ek  Im  kaum  glaublich,  wie  der  sonst  bei  Versuchen  mit  neuen  Mitteln 
tllgftiiein  anerkannte  (Jrundsatz,  unangenehme  und  sohflilliche  Neben- 
wirkungen zu  vermeiden,  hei  dem  Tuberkulin  von  der  gröliten  Mehr- 
zahl iter  Beobachter  völlip  ignoriert  wurde.  Die  Meinung,  daß  die 
Reaktion  fflr  den  Erfolg  notwendig  sei.  war  für  das  Vorgehen  maß- 
Heltcnd.  tch  selbst  habe  schon  sehr  früh  sowohl  die  Antangs-  als 
die  Knddosis  beträchtlich  reduziert:  Beginn  mit  0,fN»01 -0,<t(»03. 
fills  keine  Andeutung  von  Reaktion  jeden  zweiten 
Tilg  Erhöhung  um  0,(KiÖl.  von  0,*Kn  um  <),<XX>2f>,  von  0,005 
in  Hin  O.tKMV»,  Enddosis  (M>2;  hei  der  leisesten  And  eutung 
»oti  Reaktion  (Müdigkeit,  fi  li  ederschnierz)  Stehen- 
Meiben  auf  der  Dosis.  Meine  hui  derartigem  vorsichtigen  Vor- 
gehen gemachten  Erfahrungen  bezichen  sich  allerdings  der  Hauittsachc 
auf  Kranke,  welche  sich  sow<dd  vor  als  nach  der  Kur  unter 
tigsten  hygienischen  Verhältnissen  befanden.  Dieselben  zeigten 
iiHlncti  sämtlich  vor  der  Behandlung  entweder  Stillstand  der  einge- 
leiteten Besserung  oder  langsames  Knrt-schreiten  des  Prozeesos.  Sie 
Meii  alle  nach  der  Kur  entschiedene  Besserung,  welche  sich  in 
Hebung  des  Appetits  und  Ernährungszustandes  und 
sch li e li I  i c h  a u  c h  B e s s e  r  u n  g  d  e  r  ö r  1 1  i  c  h  e  n  E  r  fi  c h  e i  n  u  n  g  e n 
•lokutmmtierte.  Alle  sind  jetzt  nach  über  3  Jahren  am  T<el)en  und 
l'efinden  sieh,  soweit  ich  erfahren  kiinnte.  alle  gut.  Bei  den  wenigen 
in  ilrr  Poliklinik  gemachten  Erfahrungen  fiel  mir  wenigstens  ein  ent- 
schieden langRimer  Verlauf  der  Krankheit  auf.  Sicher  habe  ich 
^6i  diesem  Verfahren  niemals  Nachteil  beobachtet. 

Wenn  ich  mit  einzelnen  Fnrsi-liern  nuHi  solchen  Ergebnissen  auch 
'"inicr  an  einen  günstigen  P'Jntluli  des  Mitt<?ls  bei  vorsichtiger  An- 
*ondung  geglaubt  habe,  so  muß  doch  zugegeben  werden,  eine  un- 
widerlegliche Heilwirkung  des  Tubt'rkulins  lit'gt  nicht  vor.  Initner- 
wn  ist  aber  die  specitische  Einwirkung  iler  Substanz  auf  das  tuber- 
Gewebe  eine  so  merkwürdige,  dali  man  die  HofTnnng,  eine 
icic  Anwendungsweisc  des  Prinzips  zur  Heilung  der  Krankheit 
den,  noch  nicht  aufgeben  durfte.  Bor  Grund  der  unvollkommenen 
Wirksamkeit  des  Tuberkulins  konnte  in   der  unreinen  Beschaffenheit, 
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d.  h.  in  der  sowohl  schädliche  als  nützliche  Bestandteile  zugleich  ent- 
haltenden MiscliunK  gesucht  werden.    Koch  selbst  hatte  vergeblich 
eine  Reinipung   versucht.     Klebs»*"'   hat  diese  Versuche   energisch, 
fortgesetzt.    Nachdem  er  sich  überzeugt  hatte,  daß  das  Rohtaberkulio 
wirklich  bc;i  luherkulisiertc»  Meerschweinchen,  wenn  auch  keine  völlig! 
Tötung:  der  Kucillen   und   keine   Nekrose,    so   doch   eine  Uückhildmii 
des   tuberkulO.sen   Gewebes   bewirke,    konstatierte   er   ferner,    dail  ge- 
reinij.^es   Tuberkulin   Gewichtszunahme,   daß  Ilolituberkulin  Gewiclii 
Verlust  erzeut^e.    Er  unterscheidet  zwei  Substanzen  in  letzterem,  die 
tuberkulocido,  welche  Rückbildung  dos   tuberkub'iseu  Gewebes  macht|j 
und  eine  zweite,  die  Entzündung.  Leukocytose  und  Nekrose  vcrursachf 
Die  erstere,  da.s  Tuberkulocidin,  bleibt  nach  Ausföllung  des  Roh- 
tuberkulins  durch  Alcohol  abs.,  Lösung  des  Niederschlags  und  FällunL 
mit  Natriuni-Wismuth-Jodid   in    Essigsäure,   im   Filtral*).     Dieselbe, 
nach  einem  neueren  Verfahren  aus  Bacillenkulturen  hergestellt<j  SuIm- 
stanz  wird    AntipliThisin   genannt,   welche  in  2-,  5-  und  l<>-farlier| 
Konzentration  im  Handel  ist**).    Die  Behandlung  von  H>9  Fällen  aller 
Stadien  mit  diesen  Substanzen  hat  Klebs  ein  sehr  günstiges  Resultat 
ergeben,  indem  alle  Kranke  der  3  ersten  Stadien  gebei>sert,  die  lueislen 
58 — 95  Proz.  sogar   erheblich    gebessert   wurden,    und   nur   von  dem 
4.  Stadium  über  die  llülfte  ungebessert  blieb  oder  starb. 

Die  AnwßnduQsriweise  des  Tnberkulocidiu  war:  bq  b- 
kulau  vüu  !0-proz.  Lusuug  (l  ccm  100-proz.  TC.  ~{-  ü  ccm  I-jinw. 
KarboUöauDg)  iM  (ein  Teilstrich)  ^  0,01  TC.,  die  des  AntiphihisiP 
Hubkutan  von  2-facbBr  Kouzeutration  ää  mit  0,2  Pro».  Orthukresollödun^ 
0,1  alH  AnfaugHdosis;  bei  Temperaturerhöhung  Wiederholang  mü 
2.  Tage;  wenn  nicht,  Steigerunju;  auf  2,  4,  8  Teilstriche:  als  Gesaralgabe 
der  Injektionsreihe  5 — 10  ccm  TC.  als  niedere,  20 — 30  com  als  höbtn» 
Dosis.  Die  rektale  Auwendimg  kann  die  hÄufig  schmerzharte  liyp»-- 
dermatische  ersetzen.  Von  der  2-fachen  Konzentration  des  AntiphÜüjjin 
spritzt  man  an  aufeinander  folgenden  Tagen  */^,  '/,,  1,  1 '/ji  ^i  -Vf  ^' 
3^/,,  4  ccm,  dauu  von  der  S-fachen  Konzentration  2,  3,  4,  b,  com  a.  a  f- 
in  das  Ttoctum. 

Die  Frage  von  der  Anwendung  des  gereinigten  Tuberkulin, 
Tuberkulocidin  und  Autiphthisiii  (Klebs),  befindet  sich  noch  id  ileo 
Anfan^sstadien  der  praktisrhi'n  Prüfung.  Da  mir  jedoch  die  Tilge- 
fährlicbkeit  des  Verfahrens  zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich  peraaclil 
zu  ^in  seheint,  so  habe  ich  mir  erlaubt,  dasselbe  hier  zu  bespredifc 
um  zur  weiteren  Prüfung,  event.  Verbesserung  in  den  Kreisen  der 
praktischen  Aerzto  anzuregen.  Diese  haben  sich  schon  viellacb  W 
den  KlersVcIhmi  Versuchen  beteiligt  und  .sind  auch  zur  Anwendunt: 
der  Methode  besonders  deshalb  berufen,  weil  sie  häufig  gerade  die  Ai* 
fangssiadien  der  i.unf^entubcrkulose  zur  Heliandlung  bekommen,  welche 
die  besseren  Aussichten  geben.  Ein  Urteil  über  den  therapeutisdiea 
Wert  läUt  sich  aber  gegenwärtig  noch  nicht  abgeben, 

(Die  Versuche  C.'intani's  mit  Inhalationen  von  BacterinW 
termo  [vergl.  Abt.  I,  S.  137J  und  die  mit  Injektionen  des  Blut- 
serums vom  Hund,  als  einem  gegen  Tuberkulose  widcrBtJOilfr 
fähigen  Tier,  haben  kein  praktisches  Interesse.) 

*)  Zu  bcxieli«!!  viiu  «Jmi  Farbtrurknii  vunn.  ÜIciGTiin,  LuciUS  uiid  BkÖVISO  tu  HI<B>' 
■1»   lOO-proz.  T.,  von  irl«icher  Ko»xeiilr*UoD  wie  d»  KobtnberkuMo 

**)  KbfuidA  EU  beziehen.     Die    «•fuhfl   KoiiMutraüoD    eoU    dam  lOO^prai    TibK^**^ 
cidtn  eutflfirechsii. 
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chandlnii^  mit  physikalischen  HÜfemitteln. 

Diesnlbe  ist  als  Inhalation  von  komprimierter  und  ver- 
dünnter, von  heißer,  feuchtwurmör  und  kalter  Luft  ver- 
sucht worden  (vergl.  diese  Ahteilunp  S.  Gl  u.  ff.)- 

Die  Elnatmune  ron  komprlmterter  Laft  in  pneumatischen 
Kabinetten  und  mit  transportablen  Apparaten  verdankt  wohl  seine 
Empfohlunp  hauptsächlich  der  Vorstelluns  von  der  Heilsamkeit  metho- 
discher Ausdehnung  der  Lunge.  Da  diese  nach  unseren  Ausfülirungen 
(S.  358)  für  die  frischen  Krankheitsprozesse  nicht  als  zu- 
treffend anerkannt  werden  kann,  so  können  wir  jener  Empfehlung  im 
allgemeinen  vom  theoretischen  Standpunkt  nicht  beitreten,  müssen  sie 
vielmehr  als  eventuell  nachteiliK  bekämpfen.  Die  Methode  ist  auch 
bei  befj^innender  und  fortschreitender  Phthise  so  gut  wie  verlassen,  da 
sie  keinen  günstigen  Kinftuß  auf  ilen  Krankheitsprozeß  erkennen  ließ. 
In  dieser  Beziehung  darf  man  wohl  dem  LTrtuil  von  A.  Schmtd  (diese 
Abteilung  S.  100)  besonderer»  Wert  beilegen.  Dabei  .soll  nicht  i^eleugnot 
werden,  daß  in  symptomatischer  Beziehung  und  bei  der  Hthanritimy 
der  stationären  Formen  zur  Wiederausdehnung  der  gesclirumi»fton 
Lunge  die  komprimierte  Luft  auch  mit  Vorteil  verwendet  werden 
kann.  Dagegen  muß  die  AnsHtmung  In  verdfinnt«  Lnft  als  un- 
rationell verworfen  werden.  Die  Empfehlung  der  Einatmung  hcisscr, 
trockener  Luft  (Halter,  Weigert)  beruht  auf  der  falschen  Vorau.s- 
setzung,  daß  die  Luft  heiß  zu  dem  Krankheitsherd  komme,  während 
sie  durch  die  Verdunstung  auf  Körpertemperatur  herahgcdrOckt  wird. 
Auch  die  Einatmung  feuehtwann<»r  Laft  erfüllt  ihren  Zweck,  die 
Temperatur  und  den  Wassergehalt  der  Lun^fenlufl  zu  erhöhen,  nicht 
üeber  die  Einatmung  TOn  kalter  Luft,  theoretisch  vielleicht  nicht 
anrutionell,  fehlen  Erfahrungen.  Alle  diese  Methoden  sin<l  daher 
gegenwärtig  nicht  zu  verwenden. 

Die  elektrische  Behandlung,  Galvanisjition  (de  Rbnzi*)  sei 
nur  der  Vollständigkeit  halber  erwähnt. 

Die  operatlTc  Behandlung. 

Indem  ich  bezüglich  der  speciellen  Indikationen  zum  operativen 
Eingreifen  bei  Lungentuberkulose  auf  die  Ausführungen  von  Sonnen- 
BURO  (diese  Aht.)  vorweise,  besdiränke  ich  mich  auf  einige  allgemeine 
BemerkTingeu.  Große,  oberflächlich  gelegene,  alte  Kavernen  können 
in  seltenen  Fällen,  während  die  übrigen  tuberkulösen  Prozo:*se  an  den 
Lungen  ausgeheilt  oder  stationär  geworden  sind,  die  einzige  oder  doch 
wcsenllichsto  Lokalisation  der  Krankheit  bilden  und  durch  reichliche 
Sekretion  das  Wohlbefinden  dos  Kranken  beeinträchtigen.  In  solchen 
Fällen  wird  eine  Eröffnung  des  Hohlraumes  und  Nachbehandlung  des- 
selben als  offener  Defekt  dem  Kranken  erheblichen  Nutzen,  ja  event. 
eine  reUitive  Heilung  bringen  können.  Die  Bedingungen  werden  aber 
freilich  nur  ausnahmsweise  in  der  beschriebenen  Weise  gegeben  .sein. 
Aulierdem  aber  muß  die  Möglichkeit,  den  ersten,  isolierten 
Krankheitsherd  in  der  Lungenspitze  zu  zerslflren,  stets  im  Auge 
behalten  werden.  Aber  freilicii  hat  diese  die  sichere  Erkennung  der 
Ausbreitung  des  Prozesses  zur  unumgänglichen  Voraussetzung,  die 
erst  durch  eine  ungeahnte  Verschärfung  unserer  lokaldiagnostischen 
Hilfsmittel  erfüllt  werden  dürfte. 
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II.  Die  BehaDdlnng  der  Symptome  und  KomplikatioueD 
Czngleich  als  BehaDditing  der  vorgerückten,  DDheUbareo  Stadien). 

FIftber. 

Dieses  kann  durch  die  Infektion  mit  dem  Tuberkelbacillus  allein 
hervorpf^rnfen  wenien.  Das  lehrt  uns  <lie  hochfebrile  allgoint*ine  Milium 
tuberkulöse,  sowie  das  aus  den  Reinkulturen  darffest  eilte,  fieb«^ 
errep^ende  Stoffe  ent3ialtende  Tuberkulin.  Gewöhnlich  sind  m  »her 
die  sekundären  Infektionen  mit  Entziindungs-,  Eiterunjrs-  und  Fäulni*- 
errepern.  welche  die  höheren  Orade  des  interinittierendeo,  remittieren- 
den oder  kontinuierlichen  Fiebers  erzeugen.  Stfits  ist  aber  das  Fieber 
ein  Zeichen  fortsclireitendcr  Krankheit.siirozesse,  Können  wir  diese 
auflialten.  so  bekämpfen  wir  liiis  Fieber  am  wirksamsten.  Wie  diese 
Aufpabc  im  Beginn  der  Erkrankung  durch  Ruhe,  Freiluftbehandlung, 
Ern.ihrunp.  alkoholische  Getränke  in  der  Weise  selöst  werden  kann, 
daß  Stillstand  oder  Heilunj;  erreicht  wird,  wurde  bereits  ausfflhrlirh 
darjrethan.  Es  ist  eigentlich  selbstverständlich,  daß  man  diese  Be- 
handlunKsweise  im  Prinzip  wenigstens  auch  bei  den  höheren  Tem- 
peraturen und  dann  anwenden  soll,  wenn  eine  Herstellunp  auch  nicht 
mehr  wahrscheinlich  ist.  Die  Freihiftkur  ist  vor  allem  möglichst 
beizubehalten.  Und  wenn  dieselbe  auch  nicht  mehr,  wie  im  Anfanc, 
die  Temperaturen  herah/useiÄon  imstande  ist,  so  gewährt  sie  doch 
dem  einmal  ilaran  ßpwfthnten  Kranken  entschieden  Erleichterunjj. 
Derselbe  fühlt  sich  dann  besser  bei  offenem  Fenster  als  im  Be- 
schlossenen, flberhitztcn  Raum.  Voraussetzung  ist  freilich  dabei  das 
Bettliegen,  das  ihn  vor  dem  Frieren  schützt  und  nicht  selten  auch 
die  Temperatursteigerungen  nicht  so  hoch  susfalien  Ifißt.  Das  Auf- 
sein l>ei  normaler  oder  mälSii^  fieberhafter  Morgentflmperatur  rficht 
sich  oft  durch  höhere  Ahendsteigerung.  Noch  mehr  gilt  dies  vom 
AusKehen  fiebernder  Kranker,  welches  manche  Individuen  selbst 
bei  Erhöhungen  Regen  40"  bei  merkwürdig  peringer  Störung  ihres 
Wolilliefindens  fertiK  bringen.  Der  Arzt,  der  eine  möglichste  Ver- 
längcrnng  des  Tiebens  erstreben  muß,  sollte  daher  auch  bei  ausge- 
sprochener TTnhoilbarkcit  die  konsequente  Bettruhe  in  der  Repel  an- 
ordnen. Nicht  selten  wird  er  allerdings  bei  unheilbaren  Patienten, 
denen  das  ßettliegen  zuweilen  unangenehmer  ist  als  ihre  Krankheit, 
zu  Konzessionen  genötigt  sein,  die  sich  nach  dem  subjektiven  Gefühl 
der  Kranken  rir.hten. 

Die  künstliche  Herabsetzung  der  erhöhten  Temperatur 
hei  liUngentuberkulose  durch  Hydrotherapie  und  Medikamente  «jollte 
mehr  die  Ausnahme  als  die  Regel  bilden.  Der  Schlendrian: 
„Fieber,  also  Antipyrin''  ist  jedenfalls  verwerfiich,  da  er  meistens  dem 
Apotheker  und  Fabrikanten  mehr  nützt,  als  dem  Kranken.  Man 
bleibe  stets  der  Thatsache  eingedenk,  daß  es  die  Krankheit  ist, 
welche  den  Kranken  h  er  uni  erbringt^  und  nicht  die 
fieberhafte  Temperatur.  Hohes,  kontinuierliches  Fieber  von 
39,5  bis  über  40**  C.  wie  z.  B.  bei  der  galoppierenden  Phthise,  er- 
fordert freilich  ein  Eingreifen.  Vielloichl  verhüten  wir  dadurch  eine 
weitere,  excessive  Steigening  des  Kiweißzerfalls.  Jedenfalls  aber 
bringen  wir  dem  Patienten  subjektive  Erleichterung.  Bei  geringerem 
und  inter-  oder  remittierendem  Fieber  ist  die  strengste  Individu- 
alisierung notwendig.    Kranke,   welche   unter  ihrem   Fieber  nicht 
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leiden,  guten  Appotit  haben,  ja,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  in  der 
febrilen  Zeit  sich  besser  fühlen  als  in  Her  afebrilen,  wird  man  nicht 
antipyreriseh  behandeln.  Bei  (jroßeni  T'nboliajii^n,  IlitzeKcfnbl,  DyB- 
pnot\  Appetitlosigkeit,  ist  ein  genauer  therapeutischer  Vnrsnrh 
angezeigt.  Derselbe  hat  zu  ermitteln,  oh  die  AntijtyreKC  überhaupt 
Jen«  S>'mptonie  beseitigt  oder  mildert,  und  zweitens,  in  welcher  Korm 
lind  Dosis  sie  diesen  Zweck  erreirht.  Wenn  keine  Besserung  der 
Be.<inhwerden  oder  gar  Verschlechterung  eintritt,  wird  man  die  Anli- 
pyretica  nicht  der  Freude  an  einem  Temperaturahfall  halber  geben. 
Auch  wird  man  sorgföltig  abzuwägen  haben,  ob  die  Mittel  nicht  etwa 
aiif  der  einen  Seite  Besserung,  auf  der  anderen  al)er  Verschlimme- 
rung bringen,  ob  beispielsweise  der  Schweiß  und  der  Frost  nach 
einem  Antifebrile  nicht  schlimmer  sind,  als  wenn  das  Fieber  an- 
gehalten hätte.  Nur  in  einem  Falle  wird  man  von  den  strengen 
Indikationen  abgehen  dürfen,  der  ist,  wenn  es  die  psychische  Be- 
ruhigung des  Kranken  erfordert,  die  hohe  Temperatur  herabzusetzen, 
und  der  Arzt  zahlenmäßig  zeigen  muH.  daß  er  etwas  leisten  kann. 
Dieser  Punkt  führt  aber  weiter  zu  der  Frage;  Soll  man  schwer 
tiebernde,  unheilbare  Kr.inke  messen  lassen?  So  unumgänglich  die 
Temperaturmessungen  zur  Beurteilung  von  Prognose  und  Therapie 
hei  heilbaren  Kranken  sind,  hei  den  unheilbaren  sind  sie  zuweilen 
ganz  zn  entbehren,  Sie  werden  nur  notwendig,  wenn  die  Hnhi*  der 
Temperatur  oder  die  Beschwerden  des  Kranken  einen  antipyretischen 
Eingriff  erfordern.  Dann  sind  sie  nicht  zu  missen,  erstens  um  den 
Zeitpunkt  der  Anwendung  und  die  Stärke  iles  Mittels  zu  bestimmen, 
und  zweitens  um  die  Wirkung  zu  kontrollieren.  Kein  es  fall  s  aber 
soll  sich  der  Patient  selbst  messen.  Damit  er  nicht  unnötig 
aufgeregt  wird,  können  ja  die  etwa  für  notwendig  gehaltenen 
Messungen  vom  Arzte  oder  Pfleger  mit  gew<ihnlichem  (nicht  Maxi- 
mal-! Thermometer  im  Kectum  vorgenommen  und  der  Wärmegrad 
bei  der  Mitteilung  an  den  Kranken  entsprechend  reduciert  worden. 
Von  den  antipyretischen  Hilfsmitteln  'sind  die  a  n  t  i  f e  b  r  i  1  en 
Arzneimittel  am  meisten  gebräuchlich  und  zwar  mit  Recht.  Die 
Sehen  vor  den  schädlichen  Nebenwirkungen  derselben  ist  unbegründet, 
solange  man  sie  nicht  schematisch,  sondern  mit  sorgfältigem  Aus- 
probieren  der  Art  Form  und  Dosis  des  Mittels  in  jedem  einzelnen 
Falle  anwendet  Welchem  von  den  Fiehermedikamenien  man  den 
Vorzug  geben  will,  ist  unter  diesen  Voraussetzungen  weniger  wesent- 
liclL  Auch  ist  es  meines  Krachtens  üborHussig,  wenn  man  für  die 
verschiedenen  Formen  und  Perioden  des  Fiebers  verschiedene  Medi- 
kamente empfiehlt,  wie  z.  B.  Ohinin  für  das  „juieunionische",  Salicyl- 
8Äure  für  das  ..Zerfalls"-Fiebcr.  „Individualisieren"  ist  die  Parole, 
nicht  Schematisieren.  Manche  .Verzte  geben  dem  Chinin,  andere 
der  Saliry Isäure,  wieder  andere  dem  Antipyrin  uml  Aceta- 
nilid  den  Vorzug.  Im  ganzen  kommt  auf  die  W'abl  des  Mittels 
nicht  allzuviel  an.  Bei  Neigung  zu  Herzschwäche  wird  mau  wohl 
am  besten  Chinin  gehen,  weil  es  das  Herz  weniger  schädigt.  Wer  aber 
glaubt,  in  dem  Chinin  auch  das  von  sonstigen  unangenehmen  Neben- 
wirkungen freie.<tte  Mittel  zu  besitzen,  hetindet  sich  insofern  in  einem 
Irrtum,  als  bei  gleicher  Schnelligkeit  und  Stilrke  der  temperatur- 
erniedrigenilen  Wirkung  das  Chinin  mehr  störende  Kigenschaften  ent- 
faltet als  die  modernen  Antipyretica.  Ich  ziehe  die  letzteren  ent- 
schieden   vor,    weil    sie  .neben    der    anlifebrilen    die    beruhigende, 
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Tag«   zu   wiederliolen , 


scbmerKstillende  Kinwirkung  auf  das  Nervensystem  besitzen.  Das 
Antipyrin,  im  allgemeinen  unschädlicher  als  das  Acetanilid,  marbt 
bei  Phthisikern  leicht  kollapsähnliche  Zustände.  Man  kann  daher, 
sobald  man  sich  ir^rend  auf  eine  verordnunj;sge.maße  Verwendoatt 
bei  seinen  Kranken  verlassen  kann,  das  viel  hillitrere  Acetanilid 
benutzen.  Grolie  Dosen  soll  und  braucht  man  ja  nicht  zu  ueJieu. 
Denn  es  freniigt  in  der  Regel,  das  Fieber  um  1 — 2  Grad  zu  mäüieen. 
beispielsweise  von  39.0  auf  38,0°,  um  hinlängliche  subjektive  Er- 
leichterung zu  schaffen.  Man  wird  daher  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  z.  B.  mit  0.25  Acetanilid  1— 3ma]  täglich  auskommen.  Zweck- 
mäßig  ist    es,    der  oft   Nachmittags   eintretenden    Steigerung  zuvor- 

das  Mittel  im  ersten  Beginn  derselben  giebt 
kontinuierlichem  Fieber  die  Dosis  Öfters  im 
so  ist  2-stflndige  Messung  und  öftere  Puls- 
kontrolle, sowie  Beachtung  der  Lippenfilrbung  (Cyanose)  notwenditi. 
Eine  Vereinigung  von  schweißvermindernden  Medikamenten  mit  dem 
Antifebrile  ist  besonders  beim  Antipyrin  vielfach  wfinschenswert,  weü 
die  durch  letzteres  entstehenden  Schweiße  oft  mehr  belästigen  als 
das  fMeber. 

A  n  t  i  p  y  r  e  t  i  seh  eProzeduren  (kalte  Umschläge.  Abreibungen, 
F.inwickelungen.  Räder)  sind  im  allgemeinen  wenig  beliebt,  am 
wenigsten  die  umständlicheren  Maliregeln,  die  Bäder.  Die  kalten  sind 
überhaupt  unzweckmäßig.  Aber  auch  die  protrahierten,  allmählich  abRe- 
kfihltcn  (von26auf  IS^'R)  wirken  nicht  selten,  besonders  bei  derfloriden 
Phthisis  und  der  Miliartuberkulose  der  Lungen,  entweder  zu  wenig 
oder  zn  viel  (KoUapstemperaturen).  Die  Dosierunp  der  Kälte  und 
Dauer  der  Bäder  ist  nicht  leicht.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf 
und  spirituöse  oder  wässerige  Abreibungen  wirken  natürlicJi  nur  sub- 
jektiv erleichternd,  sind  aber  oft  recht  angenehm. 

Nachtschwelsw». 

Diese  hängen  zweifellos  mit  dem  Fieber,  beziehungsweise  mit 
dessen  Abfall  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht  zusammen.  Doch 
steht  die  Reichlichkoit  der  Sehweißbildung  nicht  immer  im  direkten 
Verhältnis  zu  der  vorhergegangenen  Temperaturerhöhung,  indem  man 
zuweilen  auch  nach  den  subfebrilen  Temperaturen  starke  Transpiration 
sieht.  Die  Neigung  dazu  ist  individuell  sehr  verschieden.  Immer  ist  der 
Nachtschweiß  eine  lästige  Erscheinung.  Abgesehen  von  der  unange- 
nehmen Empfindung  haben  die  Kranken  den  Eindruck,  daß  sie  der 
Schweiß  besonders  schwäche.  Das  kommt  wesentlich  daher,  daß  sie 
sich  bei  der  niederen,  oft  subnormalen  Körperwärme  schwächer  fühlen 
als  bei  der  erhöhten.  Denn  daß  der  Wasser-  und  geringe  Eiweiß- 
verlust mit  dem  Schweiß  eine  wesentliche  Schwächung  verursache,  ist 
nicht  anzunehmen.  Das  schwächende  Moment  ist  die  Schwere  der 
Krankheit  nicht  der  Schweiß  an  sich.  Doch  ist  es  besonders  dieser 
Glaube,  welcher  so  häufig  den  Patienten  die  kategorische  Aufforderung 
an  den  Arzt  stellen  lälit,  ihn  vor  allem  von  seinen  Nachtschweißen 
zu  befreien,  „dann  sei  er  gesund". 

EinOiBesserung  des  Krankhcitszustandea  im  Beginne  läßt  nicht 
selten  mit  den  anderen  Symptomen  auch  die  Nachtschweiße  verschwin- 
den, und  ist  in  dieser  Beziehung  die  Freiluftbehandlung  mit  Abhärtung 
der  Haut  besonders  wirksam.  Auch  in  .späteren  Stadien  kann  man 
durch  die  hygienischen  Maßregeln  (Lüftung  während  der  Nacht,  kühle 
Temperatur    des  Schlafzimmers,   leichte   Bedeckung)  schon   manches 


I 

I 


I 


I 


\ 


Btihandltmg  der  Lttngeu  tuberkulöse. 


3S1 


erreichen.  Das  erst«,  was  man  sonst  versuchen  soll,  ist  Milch 
mit  Cognak  abends  vorm  Einschlafen,  auf  V*  I  1  Thee-  bis  Eß- 
löffel. Dann  kommen  die  äußeren  Prozeduren,  welche  gewöhu- 
lich  nur  bei  kräftigen  Individuen  anwendbar  sind:  Abreibungen 
der  Haut  mit  Wasser,  verdünntem  Essig,  verdünntem 
Spiritus  und  Einpudern  mit  Salicylpnder  (1  T.  Ac.  salic,  in 
3C>0  Wasser  gelbst,  mit  H»  Am^lum  zur  Trockne  verdampft,  ist  besser  als 
der  Pulv.  salic.  c.  taico,  weil  es  nicht  so  zum  Husten  reizt;  dorh  immer- 
hin Vorsicht  in  dieser  Beziehung!).  Erst  wenn  die  äußerlichen  Mittel 
erfolglos  sind,  gehe  man  zu  deu  innerlichen  über.  Von  diesen 
gehört  wohl  das  Atropin  in  die  erste  Keihe,  weil  es  in  geeigneter 
Dosis  von  Nebenwirkungen,  insbesondere  auf  den  Magen  frei  ist. 
Die  Wirkung  ist  freilich  nur  eine  jedesmalige,  und  auch  diese  läÜt 
nach  längerer  Darreichung  meistens  nach,  so  daß  mau  immer  gröliere 
Dosen  braucht.  Die  zweckmäßigste  Verordnung  ist  die,  nur  bei 
Magenstöning  durch  die  subkutane  zu  ersetzende,  rillenform: 

Rp.     Atropin.  »uU.     0,01 

Bol.  «Ib.  q.  •. 

Aq.  liest    q.  s. 

ut  r.   pil.   Nr.   40.     8.   Abeiiils  3   PiUe» 

Mit  diesen  Pillen  zu  0,00025  kann  man  dann  allmählich  bis  zu  4, 
der  Maxinmldose,  eventuell  auch  vorsichtig  über  dieselbe  hinaus  steigen. 
Wenn  Atropin  unwirksam  wird,  kann  Agar i ein  versucht  werden, 
welches,  wenn  rein,  gewöhnlich  auch  keine  Nebenwirkungen,  Diarrhöen, 
nnacht  Sollten  dieselben  doch  eintreten,  so  gicbt  man  es  mit  Opium 
zusammen,  mit  0,01  anfangend  allmiihllcli,  wenn  iii>tig,  steigend.  In 
der  Kampfersäure  besitzen  wir  oiu  Mittel ,  das  in  Dosen  von 
1,0—2,0  langsam,  aber  länger  als  die  übrigen  wirkt-  Auch  CJotoin 
(0,05  pro  düsi),  Extr.  hydrastis  und  Hyoscin  sind  versucht 
worden.  Nicht  unwichtig  ist,\laß  das  Sulfonal  zuweilen  die  Schweiß- 
beschränkung als  Nebenwirkung  äußert. 

Herzschwltche. 

Die  akute  Form,  den  Kollaps,  suche  man  vor  allem  zu 
verhüten ,  indem  man  körperliche  Anstrengungen  und  geistige  Auf- 
regungen möglichst  vermeiden  läßt^  insbesondere  auch  beim  Erheben 
aus  der  länger  eingchuUcnen  bori/.(mtalen  Lage  zur  Vorsicht  mahnt. 
Gegen  die  mit  niederer  Temperatur  einhergehenden  Kollapszustände 
ist  Alkohol,  eventuell  in  I''orm  warmer  aJkoholisrber  Getränke  ge- 
wöhnlich ausreichend.  Wenn  nicht,  so  greift  man  zu  den  üblichen 
Reizmitteln ,  insbesondere  Aether  und  Kampfer  in  subkutaner  An- 
wendung, freilich  oft  ohne  den  gewünschten  Erfolg.  —  Anhal- 
tende Herzschwäche,  Kompensationsstörung,  kommt  in 
den  letzten  Stadien  bei  ausgedehnter  Zerstörung  oder  Schrumpfung 
des  Gewebes ,  bei  Komplikationen  mit  Emphysem ,  idiopathischer 
Ilerzdibitation  u.  s.  w.  nicht  selten  in  Form  von  Dyspnoe ,  Cyanose 
and  Oedemen  zur  Beobachtung.  Dieses  Bild  ist  ein  Zeichen  von 
sehr  übler  Vorbedeutung  bei  dem  Phthisiker.  Unser  mächtigstes 
Hilfsmittel,  die  Digitalis,  läßt  meiner  Erfahrung  nach  in  der  Regel 
im  Stich.  Doch  wird  man  sie  immerhin  probieren  müssen  und  bei 
Mißerfolg  zur  Slrophauthustinktur  greifen. 

Hasten  und  Auswarf. 

Der  Hasten  kann,  auch  bei  vorgeschrittener  Krankheit,  so  gering 
sein,  daß  er  überhaupt  von  den  Krankon  kaum  der  Erwähnung  wert 
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gehalten  wird;  er  kann  aber  auch,  selbst  bei  beginuender  Krkrankang. 
ausschließlich  um!  zwar  die  heftigsten  Beschwerden  machen.  Schon 
daraus  kann  man  entnehmen,  daü  der  Husten  nur  zum  Toi!  ein  zur 
llerausheförderung  angesamnielten  Sputums  unl)edingl  notwendiger 
Rcfl  exakt  ist.  Als  solcher  darf  er  natürlich  nicht  bekämpft  wer- 
den. Zum  gtöliten  Teil,  kann  man  wohl  sagen,  steht  der  Husten 
und  der  damit  verbundene  Kraftaufwand  in  keinem  >erhältBi8  zn  dem 
zu  entleerenden  Sekret,  oder  ein  solches  ist  überhaupt  gar  nicht  die 
Ur.sachf;  des  Hustens.  Es  bestellt  nur  in  der  katarrhalisch  erkrankten 
Schlöinihawt  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  ein  Ueizzustand,  welcher 
durch  AuKtrocknung  (Schlafen  mit  offenem  Munde),  kalte  Luft,  mit 
Staub  und  Hauch  verunreinigte  Almosph&re  gesteigert  werden  naü 
heftigen  Kram))tliusten  hervorrufen  kann.  Derartige  Anfalle  sind 
nicht  nur  iiberfl  iissig.  sondern  sogar  schädlich.  Es  ist 
zunächst  einleuchtend,  daß  die  zur  Heilung  notwendige  Ruhe  des 
erkrankten  Gewebes  gestört  wird.  Der  jähe  Wechsel  von 
verstilrkteui  Kxspirationsdiuck  und  dem  darautfolgenden  erhöhten 
Inspirationszug  muü  zu  abnormer  Zerrung  und  Dehnung  der  Lunge 
führen.  Dadurch  wird  aber  nicht  allein  die  Heilung  aufgehalten, 
sondern  es  werden  gera4iezu  unangonohme  Zwischenfälle  veranlaÜL 
Ein  schon  in  seiner  Wandung  verÄndert^ir  LungenarterienaRt  platzt 
oder  eine  nekrotische  Pleurastelle  reilit  unter  der  gewaltigen 
Druckdifferenz.  Die  Kolgen  dft.s  Rlutsturzes  und  des  Pneumotliorai 
zeigen  sich  unmittelbar.  Nicht  minder  gefJilirlicb  sind  aber  die  sieb 
erst  allmählich  manifestierenden  Folgezustünde  starker  HustonanfÄlle. 
Es  kann  durch  dieselben  eiteriges  oder  bröckeliges,  bacillenhaltige« 
Material  aus  den  Kavernen  in  die  Bronchien  gepreßt  und,  weil  es 
nicht  durch  den  Schleim  des  Bronchialsekrels  zusammengehalten 
wird,  leicht  in  einzelne  Partikelchen  zerrissen  und  durch  die  dem 
Husten  folgenden  tiefen  Atemzüge  in  die  feinen  Bronchien  der  ge- 
sunden Lungeiiabschnitte  aspiriert  werden.  In  der  gleichen 
Weise  krinnen  auch  durch  die  vehementen  ExR|iirationsstÖßc  bacillen- 
führendo  Teilchen  in  solche  Lungenpartien  hinein  getrieben  werden, 
welche  unter  geringerem  Exspirationsdrucke  stehen,  wie  z.  B.  die  nicht 
unter  dem  knöchernen  Thorax  liegenden  Lungenspitzen.  Durch  diese 
beiden  Vorgänge  kann  es  dann  zu  rascher  Ausbreitung  des  tuber- 
kulö.sen  Prozesses  auf  bisher  verschonte  Lungenabschnitie  kommen. 
Es  wurde  bereits  angedeutet,  daß  diese  gefährlichen  Ereignisse  be- 
sonders leicht  bei  Hfissiger  oder  bröckeliger  Beschaffenheit  des  Spu- 
tums eintreten  können.  In  der  Schleimbei  mengu  n  g  scheint 
mir  eine  Art  Schutzvorrichtung  gegeben  zu  sein,  welche 
den  Auswurf  zusammenhüit,  an  der  Bronchialwandung  feslhaften  läßt 
und  so  die  Ursache  wird,  daß  er  in  kleinen  Klumpen  allmählich  in 
die  Höhe  befördert  und  dann  expekloriert  wird,  aber  nicht  so  leicht 
in  feinere  Bronchien  getrieben  werden  und  sich  da  festsetzen  kann. 
—  Eine  weitere  .schädliche  Folge  häufiger  heftiger  Hustenstößo  kann 
da-s  Emphysem  der  gesunden  Alveolen  darst^^llen.  Dali  schließ- 
lich die  Husten paroxysmen,  weil  sie  besonders  in  der  Nacht  auftreten, 
die  Nachtruhe  und  damit  die  gesamte  Ernährung  stören  müssen,  ist  _ 
selhstvcrstündlich.  H 

Aus  allen  diesen  Gründen  muß  jeder  excessive  Husten  enei^isch 
bekämpft  werden.  Dies  geschieht  am  wirksamsten  durch  den 
Kranken  selbst    Der  Arzt  muß  in  erster  Linie  das  zu  errcichea 
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suchen,  was  Dettweiler  trefleud  die  ,,Uisciplin  ierung"  des 
Hustens  nennt.  Selbst  wenn  der  Husten  reichliches  Sputum  lierauf- 
zubefördern  hat,  ^oll  doch  der  Patient  nicht  in  der  Meinung,  der 
Auswurf  müsse  so  schnell  und  so  gründlich  als  niOglich  heraus,  sich 
absichtlich  abarbeiten  und  künstlich  den  Husten  hervorrufen.  Gelingt 
es  z.  H.  früh  murgens  nicht  gleich  leicht,  das  in  der  Nacht  Ange- 
sammelte zu  entleeren,  so  unterdrücke  man  den  Husten  und  warte: 
nach  dem  Frühstück  erreicht  oft  ein  kurzer  StoÜ  das,  wesiialb  sich 
der  Patient  vorher  umsonst  abgequält  hat  Vor  allen  Dingen  aber 
muß  bei  bloUem  Reizhusten  der  Kranke  den  Reiz  zu  unter- 
drücken suchen.  Es  gebt  da  oft  wie  mit  dem  Hautjucken,  welches, 
wenn  man  dem  ersten  Antrieb  bei  leisem  Jucken  nachgiebt,  durch 
Kratzen  so  gesteigert  werden  kann,  doli  schlieülich  nur  das  Zerfleischen 
mit  den  Nägeln  noch  Kühe  schafft.  Husten  macht  Husten. 
Deshalb  soll  man  die  Kranken  aiufmerksam  machen,  dalS  sie  gerade 
den  ersten,  schwachen  Kitzel  unterdrücken  müssen.  Geht  es 
mit  dem  Willen  allein  nicht,  so  la^se  man  weitere  Hilfsmittel  an- 
wenden. Bestand  dor  Reiz  in  starker  Einatmung,  so  lasse  mau 
den  Atem  etwa&  anhalten;  bestand  er  in  der  Kälte,  so  hilft  das  Atmen 
erwärmter  Luft  durch  das  Tiischentucli ;  geht  der  Reiz,  wie  oft,  von 
Schlund  und  Kchlkopfeingang  aus,  so  ist  ein  Schluck  kühlen  Ge- 
tränkes, das  Schnullen  einer  Pastille  mit  kohlensaurem  Na- 
trium (Emser),  von  Lakritzen,  von  isländischem  Muos  (Dettweiler) 
^der  anderen  je  nach  Geschnmck  zu  wäldenden  ähnlichen  Präparaten 
■^br  zweckmäßig.  In  derselben  örtlichen  Weise,  zumal  wenn  sich 
^  iäher  Rachenschleim  nach  dem  Kehlkopfeingong  zu  forT,sotzt>,  können 
auch  die  alkalischen  Wässer  (Kniser,  Selterscrj  allein  oder  mit 
Milch,  oder  auch  diese  allein,  schleimlösend  und  somit  hustonstillend 
wirken.  Das  Gleiche  darf  man  wohl  auch  vom  Salmiak  n.  a.  an- 
nehmen. Erreicht  man  mit  allen  diesen  MallrHgeln  nichts,  so  bleiben 
nur  die  Opiate  Übrig.  Codein,  welches,  wie  es  scheint,  den  Magen 
weniger  belästigt,  aber  auch  schwächer  wirkt  als  Morphin,  ist  für 
leichteren  Hustenreiz  oft  genügend.     Eine  Durchschnittsiormel  ist: 

tip.     Codein.  phoBptior.     U,& 
Aiq.    L«urocerui       30,0 
H.  D.S.     Im  AnfRU   10—20  Tropfeii  mabrmaU  IXkUcIi. 

Bei  sehr  heftigen  Husten  an  filllen  benutzt  man  das  Morphiu. 
Von  Kranken  im  Anfang  der  Krankheit  wird  man  dasselbe  nur  im  An- 
fall oder  heim  Drohen  desselben  anwenden  lassen,  auch  es,  wenn  irgend 
möglich,  zeitweise  aussetzen,  damit  keine  Angewöhnung  eintritt.  Denn 
genest  der  Patient,  so  darf  er  nicht  dem  Morphinismus  verfallen,  und 
wird  er  kränker,  so  muß  man  das  Mittel  für  die  schlimmere  Zeit 
sparen.  Je  mehr  die  Krankheit  vorschreitet  und  die  Aussicht  auf 
Heilung  verschwindet,  desto  mehr  soll  man  dem  Kranken  die  Wohl- 
that  des  Morplxiums  gönnen.  Für  den  Anfang  reichen  oft  0,1  :  20,0, 
3mal  täglich  U)— ^)  Tropfen  aus;  später  muU  man  auf  <>,1  :  l'M>  in 
derselben  Verordnung  bis  zu  höherer  Tropfenzahl  steigen ,  um  end- 
lich im  Notfall  zur  subkutanen  Injektion  über/ugchen. 

GröBere  Mnrphiunido.sen  kann  man  besonilers  nicht  entbehren, 
wcan  der  Husten,  wie  nicht  selten  vorkommt,  bei  und  nach  dem 
Essen  regelmüUig  Erbrechen  hervorruft  und  sn  die  Ernälirung 
beeinträchtigt.  Man  erreicht,  wenn  mau  das  Morplüum  innerlich  '/, 
Stande  vor  der  Mahlzeit  giebt  oder  kurz  zuvor  eine  subkutane  In- 
jektion macht,  gewöhnlich  eine  ungestörte  Nahrungsaufnahme. 
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Von  den  sogenannten  RcsolTentien  und  ExpektorantieOtl 
welche  bei  innerer  Anwendung  vom  Blut  aus  wirken  sollen,  ist  nachl 
meiner  Erfahrung  nicht  allzu  viel  zu  halten.  Pas  geht  auch  schonl 
daraus  hervor,  daß  diese  Mittel  von  den  meisten  Aerzten  mit  narko-J 
tischen  zusammen  verordnet  werdeu.  Man  traut  ehen  der  tösendeal 
und  cxpcktoricrcndon  Wirkung  allein  nicht.  Ob  es  notwendig  ist,] 
bei  fehlendem  Husteu,  wenn  die  Auskultation  Rasselgeräusche  auf  deai 
Lungen  nachweist,  denselben  durch  Resolventieu  und  Expektorantienj 
hervorzurufen,  ist  wohl  eine  offene  Krage.  Zunächst  möchte  ich  nochl 
sehr  bezweifeln,  ob  es  überhaupt  gelingt.  Jedenfalls  ist  es  noch  niclitj 
unzweideutig  nachgewiesen.  Noch  woniger  aber  ist  dargethan,  daSJ 
es,  wenn  es  auch  gelänge,  notwendig  ist.  Bei  den  Kranken,  bei  den(ui| 
man  überhaupt  eine  Besserung  des  Zustandes  erwarten  kann,  genQgtl 
meiner  Meinung  nach  die  Eniptindlichkeit  der  Luftröhrenschleimhaut, 
ura  durch  Flimmerbewegung  und  Auslösung  des  Jhi.stens  das  Sekret 
herauszuschaffen.  Auf  die  Aufzählung  der,  ohnehin  allbokannteo, 
„lösenden"  und  „aUKwurfsl>eförderudeu"  Mittel  verziclite  ich  daher.  Mao 
kann  sie  natürlich  anwenden,  zumal  wenn  ihre  Verordnung  den  Kranken 
Erleiterung  verschafft  oder  auf  dem  Wege  der  Suggestion  Beruhigung 
gewährt  Kontraindiziert  sind  sie,  wenn  sie,  was  bei  manchen  (Se- 
nega,  Apomorphin  etc.)  möglich  ist^  den  Appetit  beeinträchtigen. 

Die  örtliche  Anwendung  schleimlösender  Mittel  auf   , 
dem  Wege  der  Inhalation  i.st  in  Jeder  Beziehung  zweckmäßiger. ■ 
Es  ist   zwar   nicht  zu  erwarten,   daß   die   eingeatmeten  FIussigkciteaB 
bis  in   den  Krankheitsherd  hineindringen.     Aber   die  in  Trachea  und 
gröBcren  Bronchien   haftenden   zäheren    Ma.ssen   können   schon   durch 
dieselben  schlüpfriger  werden.    Die  bekannte  leichtere  Expektoratioa 
nach   Trinken    von    warmen    Getränken    ist  gewiß  zum  Teil 
auch  auf  die  Inhalation  der  warmen  Dämpfe  zurückzuftlhren. 
Schon  bloße  Einatmung  von  Wasserdämpfen  ist  dalier  bei  er- 
schwertem Aushusten  zuweilen  nützlich  und  Überhaupt   die  Sorge  für 
feuchte  Luft  im  Krankenzimmer  (Wasserschale  auf  dem  Ofen) 
sehr  zuträglich.     Will  mau  dem  Wasser  lösende  Stoffe  zusetzen,  so 
können  dieselben  in  Kochsalz  (1  Eßlöffel  auf  1  1),  2-proz.  Natrium- 
karbonat   oder    Salmiak   bestehen,    welche  dann  mit  dem  Zer- 
stäub ungsap  parat  eingeatmet  werden  müssen.    An  Kurorten  (Reirfafii- 
hall,    Kissingen,    Ems)   stehen  in   dieser  Hinsicht   grose  Inhalatorien 
zur    Verfügung    (diese    Abt.,    allgemeiner   Teil,    S.   49).      Am    sym- 
pathischsten  sind    mir   aber   die    <i  radier  werke,    welche    es  ge- 
statten,   die    kochsalzhaltige    feuchte   Luft   im    Freien    zu    genießen. 

Der  Auswurf,  welchen  der  Husten  heraufbefördert,  muß  aus- 
gespuckt, darf  wegen  der  Gefahr  der  Darmtuberkulose 
nicht  hinuntergeschluckt  werden.  (Wie  er  aufgefangen  we^ 
den  soll,  wurde  bereits  erwälint  [S.  296].)  Es  ist  aber  freilidi 
nicht  immer  möglich,  dieser  strengen  Vorschrift  nachzukommen.  Vom 
unwillkürlichen  Verschlucken  abgesehen,  hat  es  besonders  in  Ge- 
sellschaft und  während  des  Essens,  wenn  der  Auswurf  dcü 
Kranken  bei  vollem  Munde  überrascht,  seine  Schwierigkeit,  aus- 
zuwerfen. Mau  kann  nun,  wie  ich  glaube,  gebildete  Kranke  darüber 
trösten.  So  lange  nämlich  der  Auswurf  während  des  Essens  und  dw 
Verdauung  in  den  Magen  kommt,  glaube  ich  nicht,  daß  die  GeUkt, 
den  Darm  zu  infizieren,  eine  große  ist,  da  der  saure  Magensaft 
die   Bacillen    unschädlich    macht.     Darnituberkulosc  idQ1M> 
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sonst  gewid  sehr  viel  häufiger  auch  bei  beginnender  Phthise  vor- 
kommen. Bei  leerem  Magen,  insbesondere  früh  nüchtern,  soll 
aber  jeder  Kranke  strengstens  auf  Entleerung  seines  Sputums  halten. 
Sollte  es  ihm  passieren,  daß  er,  z.  B.  im  Halbschlaf,  den  Auswurf 
verschluckt,  so  dürfte  rasches  Trinken  von  Milch  oder  Essen  am  besten 
vor  den  Gefahren  schützen. 

Eine  Verminderung  des  Auswurfes  muß  mau  nicht  selten 
versuchen.  Die  Belästigung  der  Kranken  durch  große  Sputuniinengen 
ist  eine  sehr  beträchtliche.  Auch  wirken  die  reichlichen,  okeUiaften 
Entleerungen  sehr  deprimierend  auf  die  meisten  Patienten,  falls  sie 
nicht,  wie  Ungebildete  zuweilen,  einen  heilsamen  Vorgang  darin  er- 
blicken. Wie  die  hygienisch -diätetische  Behandlung  heilbarer  Fälle 
auch  den  Auswurf  vermindert,  so  daß  man  an  der  Skala  der  Abnahme 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Besserung  hat,  wurde  bereits  gestreift. 
Schwieriger  ist  es,  die  aus  großen  ulcerösen  Kavernen  oder  aus 
Bronchiekiasien  sich  ergießenden  Schleim-  und  Eitermassen  zu  be- 
schränken. In  diesen  Füllen  sind  Inhalationen  von  Terpentinöl 
und  anderen  ätherischen  Oelen.z.  B.  Eucalyptusöl,  oder 
Balsamen,  wie  Perubalsam,  entweder  mit  Wasserdämpfen  oder 
in  einer  der  Inhalatiunsmaskeu ,  wie  der  CuRSCHMANNscheu  (vergl. 
allg.  Teil,  S.  4U  u.  ff.) ,  zuweilen  entschieden  wirksam.  Freilich  ist 
eine  darauffolgende  ..Trockenheit"  den  Kranken  nicht  selten  ebenso 
lästig  wie  der  Auswurf.  Sehr  zweckmäßig  ist  mir  in  vielen  Fällen  die 
Inhalation  von  zerstäubter  2-proz.  Tanninlösung  erschienen.  Die- 
selbe nmli  3 — 4 mal  täglich  vor  dem  Essen  ca  ^,\  Stunde  lang  unter 
Vorziehen  der  Zunge  (wie  beim  Kehlkopfspiegeln)  durcli  Monate  hin- 
durch ausgeführt  werden. 

feBluthuHfen. 
Die  Verhütung  dieses  bei  Tuberkulösen  so  häufigen  Ereignisses 
t  eine  sehr  wichtige  Aufgabe  des  Arztes.  Freilich  ist  die 
Bufigkeit  der  Blutungen  oft  so  fest  in  der  Individualität  des  Kranken 
(Neigung  zu  Blutungen)  oder  des  Kranklieitsfalles  (rascher  Zerfall) 
begründete  daß  eine  Vermeidung  sehr  schwierig  ist.  Doch  sind  in  der 
direkten  Lebensgefahr,  forner  dem  deprimierenden  Eindruck  auf  den 
Kranken  und  endlich  der  Möglichkeit,  daß  die  in  die  Luftwege  und 
die  Kavernen  ergossenen,  stagnierenden  Blutmengen  das  Nährmaterial 
für  die  weitere  Entwickelung  der  Bacillen  und  anderer  Bakterien  ab- 
geben, genug  Gründe  gelegen,  der  Hämoptoe  und  ihrer  Verhütung 
volle  Aufmerksiimkeit  zuzuwenden.  Das  wichtigste  prophylaktische 
Moment  ist  die  körperliche  Ruh  e,  welche,  so  lange  fortschreitende 
tuberkulöse  Prozesse  vorhanden  sind,  überhaupt  möglichst  einzuhalten, 
für  solche  mit  Neigung  zu  Hämoptoe  absolut  geboten  ist  Im 
Jetzteren  Falle  sind  auch  jede  geistige  Aufregung,  Genuß  von 
Heren  Mengen  erregender  Getränke  (Alkahol,  Kaffee,  Thoe), 
in  zu  heißen  Speisen  und  Flüssigkeiten,  Einatmungen  von 
reizenden  Stoffen  oder  warmen  Dämpfen  zu  meiden. 

Bei  bereits  eingetretener  Illtmopto?  werden  die  Maßregeln  in 
einem  gewissen  Grade  von  der  Stürko  der  Blutung  abhängig  zu  machen 
sein.  Bekanntlich  kommen  von  kleinen  Blutütreifchen  im  Sputum  bis 
zum  tödlichen  Blutsturz  alle  Uebergänge  vor.  Bei  geringen  Blut- 
boimengungen  zum  Auswurf,  welche  trotz  ihrer  Geringfügigkeit  die 
Patienten  oft  in  die  größte  Angst  versetzen,  ist  in  erster  Linie  zu  ent- 
scheiden, ob  das  Blut  wirklich  aus  der  Lunge  oder  nicht  etwa 
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aus  der  Nase  (Nasenbluten)  oder  dem   Mund  (Zabntici&ch 
haften  Zähnen)  stammt.    Man  mache  die  Patienten  darauf  aufmerksam, 
daß   sie,    sobald   sie  Blutspuren   am  Auswurf  bemerken,    sofort  £ä< 
Schnauzen  oder  den  Schleim  aus  den  Choan cd  zurückziehe 
oder  bei  Neigung  zu  Zabntieischblutungen  absichtlich  an  dem  Zahn< 
fleisch  saugen  und  das  zu  Tage  Geförderte  besonders  besichti 
oder  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  aufheben.     Das  aus  der  Nase  staO' 
mende  Bhit   haftet   in   der  Regel  dem  Auswurf  nur  oberflächlic 
an,  das  aus  dem   Zahnttcisch   hat  eine  fleischwasserähn  Ücb^ 
Farbe.     Wenn   aber   das  Blut   auch  wirklich  aus  den  Luftwegen  b»- 
aufgehustet  worden  ist.  so  kann  es  doch  in  so  geringer  Menge  de» 
Sputum  beigemischt  sein,  daß  man  keine  besondere  Rücksicht  daraaf 
zu  nehmen  braucht.     Dahin  gehören  die  „Blutäderchen",  kleine  Strei/- 
chen  und  dann  innig  mit  dem  Schleim  gemengte  Spuren,  welche  den 
Ganzen  nur  eine   oraiigene  bis  gelbbraune  Färbung  gehen.    Ist  du 
dem  Schleim  zugemischte  Blut  aber  etwas  reichlicher,  nur  so,  daß  (s 
dem  Sputum  eine  deutliche  rote ,  braune  oder  blaurote  Färbung  vei- 
leiht  oder  ist  es  gar  reines,  hellrotes  Blut,  so  soll  man  die  Sache  ernst 
nehmen,  selbst  wenn  die  Blutmenge  absolut  sehr  gering  ist    Aus  dem 
Aussehen  einen  Schluß  auf  die  Art  der  Blutquelle  zu  machen,  wie  man 
versucht  hat  (Dettweiler),  halte  ich  für  mindestens  sehr  schwierig. 
Sicher   kann    sich    aber    oft    aus    einer   minimalen   Hämoptyse  eine 
schwere   Hämorrhagie   entwickeln.     Ein   arrodiertes   Gefäß   kann  aus 
einer  kleinen  Oeffnung  anfangs  nur  Spuren  austreten   lassen,  bis  es 
plötzlich  ganz  eröffnet  wird.     Kann  man  doch   sogar  bei   Durchbmd 
eines  Aortcnaneiuysmas  nach  der  Luftröhre  längere  Zeit  eine  leichte 
Hämoptyse  als  Vorboten  der  Katastrophe  beobachten.    Jedenfalls  wird 
der  Arzt  besser   das  Interesse  seiner  Kranken   und  —  sein  eigenes 
wahrnehmen,    wenn   er  lieber  etwas  zu  vorsichtig  ist 

Ruhe  ist  bei  leichten  wie  schweren  Blutungen  das  erste  Gebot, 
wenn  man  auch  natürlich  die  Verordnung  bei  letzteren  strenger  hand- 
haben muß  als  bei  ersteren.  Alle  Vorschriften ,  welche  sich  gegen- 
wärtig die  Zustimmung  aller  Aerzte  erworben  haben,  zielen  auf  den 
einen  Punkt  hin.  Zuerst  ist  zur  psychischen  Beruhigung  not- 
wendig ,  dem  Kranken  die  Gefahrlosigkeit  des  Zustandes  klar  zu 
machen.  Die  strenge  Bettlage,  die  immer  anzuordnen  nnd  so 
lange  beizubehalten  ist,  bis  mehrere  Tage  kein  Blut  mehr  beobacht 
wurde,  bezweckt  die  Ruhe  des  ganzen  Körpers.  Das  Autiegei 
eines  schweren  Sandsackes  auf  die  Seite,  aus  der  mutmaßlich  di 
Blutung  stammt^  soll  die  Atmungsexkursionen  der  betreffenden  Lung? 
mindern.  Selbst  der  Eisbeutel  oder  besser  die  Eisbeutel  —  denn 
man  weiß  in  der  Regel  nicht  genau,  auf  welcher  Seite  die  Blutung 
sitzt  —  wirken  wohl  hauptsächlich  dadurch,  daß  sie  den  Kranken 
nötigen,  ruhig  zu  liegen.  Wenigstens  kann  ich  mich  nicht  entschließen, 
daran  zu  glauben ,  daß  die  ohnehin  nicht  tief  eindringende  Kälte  ein 
größeres  blutendes  Gefäß  zu  schließen  imstande  ist  Das  wesent- 
lichste Mittel,  um  Ruhe  zu  schaffen,  ist  das  Morphin,  welches  vor 
allen  Dingen  den  Husten  lindert  oder  beseitigt.  In  den  fortwähren- 
den heftigen  Hustenstößen  müssen  wir  aber  ein  Hauptmoment  sehen, 
welclies  den  Verschlufi  des  blutenden  (iefäßes  durch  einen  Thrombus 
verhindern,  beziehungsweise  ein  einmal  gebildetes  Gerinnsel  wieder 
lockern  kann.  Die  Gefahr,  daß  dieses  Mittel  durch  Abstumpfung  der 
Sensibilität  der  Rcspirationsschleimhaut  etwa  die  rasche  Entleemng 
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massenhaft  ergossenen  ßlutes  hindern  und  zu  Erstickung  führen 
kOnne,  ist  wohl  mehr  theoretisch  konstruiert  und  ist  durch  die  Do- 
fiiening  des  Medikaments  sicher  zu  vermeiden.  Man  braucht  nur 
durchschnittlich  0,01,  mehrmals  täglich  wiederholt,  wenn  der  Husten- 
reiz sehr  stark  ist.  subkutan  zu  geben,  um  die  nötige  Ruhe  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  erreichen.  Die  Haltung  des  Körpers  im 
Bett  soll  eine  solche  sein,  daß  sie  die  Expektoration  bequem  vor  sich 
gehen  läßt,  mit  leicht  erhöhtem  Oberkörper  bei  leichter,  in  sitJtender 
Stelltmg  bei  schwerer  Hämoptof*.  Dali  alle  Vorsichtsmaßregeln, 
welche  oben  bei  Neigung  zu  Hämoptoe  angegeben  wurden ,  in  ver- 
stärktem Maße  am  Platze  sind,  ist  selbstverständlich. 

Auf  eine  Verminderung  des  ßlutzuflusses  zu  der  bluten- 
den Stelle  zielte  der  früher  geübte  Aderlaß  hin.  Nur  für  den  Fall, 
daß  die  Hämorrhagie  nicht  wegen  des  allgemeinen  Blutverlustes, 
sondern  durch  den  Verschluß  der  Atmungswege  Lebensgefahr  machen 
wOrde,  wäre  ein  Nutzen  wenigstens  denkbar.  Doch  führt  die  Er- 
stickung durch  ert^osscncs  Blut  gewöhnlich  so  rasch  zum  Tode,  daß 
der  Aderlaß  wohl  immer  zu  spät  kommen  würde,  wollte  man  diese 
Indikation  erst  abwarton.  Dagegen  kann  man  ein  altes,  auch  in 
neuerer  Zeit  (v.  Dusch,  G.  Seitz)  wieder  empfohlenes  Verfahren,  die 
Umschnflruug  der  Glieder,  versuchen.  Liebermeister,  Vol- 
LAXi»*"  u.  a.  geben  an,  davon  günstige  Wirkung  gesehen  zu  haben. 
Die  Mitte  beider  Oberschenkel  und  Oberarme  wird  mit  Binden  oder 
Tüchern  so  fest  umschnürt,  daß  bei  ungestörtem  arteriellem  Zufluß 
der  Rückiluß  des  venösen  Blutes  gehemmt  wird.  Ein  Teil  des  Blutes 
sammelt  sich  somit  an  und  der  übrige  Körper,  einschließlich  der 
Lungen,  wird  blutleerer,  was  gewiß  zur  Stillung  des  Blutes  beitragen 
kann.  Je  naclidem,  nach  ca.  V*  Stunde,  werden  die  Umschnürungen 
allmählich  gelöst. 

Einen  direkten  blutstillenden  Einfloß  der  Inhalation 
styptisch  wirkender  Mittel  (Liquor  ferri,  Plumbnm  acetictun,  Tannin) 
darf  man  wohl  kaum  erwarten.  Alle  diese  Medikamente  kommen, 
wenn  Überhaupt,  so  doch  in  unwirksamer  Verdünnung  zur  blutenden 
Stelle.  Dabei  sind  die  mit  der  luhalation  verbundene  Anstrengung 
des  Kranken  und  die  zuweilen  eintretende  Vermehrung  des  Husten- 
reizes geradezu  nachteilig.  Nur  wenn  das  fortwährend  hervor- 
quellende Blut  doch  keine  Ruhe  des  Kranken  zuläßt,  darf  man  Inha- 
lationen von  Liquor  ferri  (1—2  Proz.)  probieren.  Ich  erinnere  mich 
einiRer  Fälle,  in  denen  danach  Besserung  eintrat.  Im  allgemeinen 
wird  man  aber  von  Versuchen  einer  unniiltelbaren  BUitstillung  absehen 
müssen.  Ob  es  einer  verbesserten  Diagnostik  einmal  gelingen  wird, 
den  Sitz  der  Blutung  so  genau  zu  bestimmen,  daß  uuui  ihn  operativ 
in  Angriff  nehmen  kann,  muß  der  Zukunft  vorbehalten  bleiben. 

Einstweilen  ist  der  Versuch  der  indirekten  Blutstillung 
durch  innerliche  bezw.  subkutan  angewendete  Arznei- 
mittel noch  ziemlich  allgemein  üblich.  Das  Mutterkorn  kommt 
hauptsächlich,  daneben  auch  das  Plumbum  aceticum  in  Betracht. 
Die  theoretische  Grundlage  der  Empfehlung  dieser  Mittel  ist  eine 
sehr  schwache.  Das  Mutterkorn  wurde  wohl  ursprünglich  versucht, 
weil  es  sich  bei  Uterosblutungen  bewährt  hatte,  wo  es  jedoch  durcli 
Kontraktion  der  glatten  Muskulatur  des  Fruchthalters  wirkt.  Dann 
meinte  man,  den  gefäßverengernden  Einfluß  verwenden  zu  können. 
^Veun  man  aber  bedenkt,  daß  dieser  noch  gar  nicht  ganz  sicher  ge- 
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stellt  ist,  daß  sogar  bei  Tieren  nach  Ergotin  Gefäßzerreißungen  gescbe 
wurrfen,  und  daß  höchstwahrscheinlich  im  Mutterkorn  gefäßverengernd 
und  erweiternde,  ebenso  wie  Blutdruck  erhöhende  und  erniedrigcudfl 
Substanzen   enthalten   sind,    so  sieht   man,   daß   die   Dinge    nicht  s^l 
einfach  liegen  und  daß  es  jedenfalls  nicht  rationell  ist,   ein  Uemiftchl 
verschiedener  Körper^  wie  das  Mutlerkorn,  zu  dem  Zweck  der  Blu^i 
Stillung  zu  brauchen.   Vielleicht  führen  Versuche  mit  der  Sphaceliu- 
säure,   welche  sehr  wahrscheinUch  die  Gefäßkontraktion  bedingt,  zu 
sichereren  Ergebnissen.  ■ 

Ebenso  ungenügend  wie  die  theoretische  Grundlage  ist  auch  die 
priaktische.  Da  weitaus  die  meisten  Blutungen  bei  der  nötigen 
Rohe  von  selbst  nachlassen,  so  beweist  natürlich  der  günstige  Verlauf  J 
nach  Mutterkomgebrauch  gar  nichts.  Sicher  ist  aber,  daß  wirklich  I 
lebensgefUhrliche  Blutstiirze  durch  das  Mittel  nicht  aufgehalten  werden. 
Wer  aber  mit  der  Mehrzahl  der  Äerzte  noch  das  Mutterkorn  und 
seine  Präparate  anwenden  will,  der  gebe  Seeale  cornutum  0,25  1—2- 
stündlich  in  Pulvern  oder  Extractum  secalis  cornuti  3,0,  Spir.  diL. 
Glycer,  Aq.  de^t.  ää  5,0,  stündlich  1  Spritze  in  die  Glutäen  bis  zum 
Stillstand  der  Hlutung.  Vor  allen  Dingen  hat  man  das  Recht,  in  etwis 
größeren  Intervallen  das  Mittel  einige  Zeit  lang  fort  zu  gcbraucho) 
in  der  Absicht,  die  Wiederkehr  der  Hänioptoß  zu  verhQten.  Denn 
ebensowenig  wie  die  Wirksamkeit  ist  auch  die  Unwirksamkeit  ganz 
sicher  erwiesen,  und  einen  gr5ßeren  Schaden  als  die  bei  der  sub- 
kutanen Applikation  schmerzhaften  Verhärtungen  hat  man  bei  einiger  ■ 
Vorsicht  nicht  leicht  zu  gewärtigen.  f 

Schließlieh  sei  noch  des  Kochsalzes  gedacht,  von  dem  ein  Eß- 
löffel,  mit  etwas  Wasser  verschluckt,  als  VoUtsmiltel  gebraucht  wird, 
und   über  welches  auch  ärztliche  Beobachter  Gutes  berichten.    Manfl 
stellt  sich  die  Wirkung  als  eine  durch  den  Reiz  auf  die  Schleimhaut " 
der  Verdauungswege  ausgelöste  reflektorische  Zusammenziehung  der 
Lungengefilße  vor. 

Bei  der  Nachbi'kandluug  ist  meiner  Meinung  nach  stets  Vorsiebt 
am  Platze.  Wenn  es  z.  B.  nach  Sz^kely  *  nicht  zweckmäßig  ist,  die 
Kranken  nach  dorn  Aufliörcn  der  Blutung  noch  längere  Zeit  im  Ben 
zu  halten,  so  muß  ich  dem  entschieden  widersprechen.  Aus  eiaer 
schwachen  Blutung  kann  leicht  eine  starke  werden,  und  es  komml 
gerade  bei  don  Lungenblutungen  oft  genug  vor,  daß  die  Rückfille 
schwerer  sind  als  der  erste  Anfall,  l'm  Recidive  zu  verhüten,  sind 
daher  Ruhe  und  die  übrigen  erwähnten  Vorsichtsmaßregeln  für  einige 
Zeit  unerläßlich,  selbst  wenn  die  infolge  schweren  Blutverlustes  ein- 
tretende Anämie  nicht  schon  au  sich  die  Ruhe  erheischt  Einen  Nach 
teil  bringt  die  Bettruhe  ohnehin  bei  Beobachtung  der  gleichzeitigem 
Freiluftbehandlung  meines  Erachtens  durchaus  nicht,  wie  mancie 
glauben.  Ich  empfehle  daher,  von  dem  völligen  Verschwin*  | 
den  des  Blutes  aus  dem  Auswurf  an,  je  nach  der 
Schwere  des  Anfalls,  3  —  8  Tage  durchschnittlich  im 
Bett  zu  bleiben,  und  lasse  mich  davon  selbst  dadurch  nicht  Hin- 
bringen, daß  öfters  ungestraft  dagegen  gefehlt  wird. 

Bei  leichUrer  Blutung  dürfte  man  aiso  mit  Ruhe^  AppUkatüm  w" 
Eis  auf  beide  Spitzen  und  Morphium  auskommen.  Bei  heßigem  SM' 
sture  wäre  aufser  den  genannten  Mafsregeln  das  Binden  der  (}l\edit, 
eveni.  Ergotin  oder  Kochsahs^  im  Notfall  bei   ohnehin  starker  V»n^ 
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Inhaiaiion  von   1 — 2-prog.   Liquor  ferri-Lösung  mu  versuchetK     Nach 
Ahtauf  der  Blutung  ist  längere  Huke  noticaidig. 

Bnistschmerz. 

Schmerzen  auf  der  Brust  sind  auffalienderwoise  bei  Lungentuber- 
kulosen nicht  so  sehr  heutig.  Man  trilft  nicht  selten  Kranke,  welche 
Oberhaupt  nicht  darüber  klagen.  Ja,  es  kommt  vor,  daß  trotz  deut- 
lichen pleuritischen  Reibens  der  Schmerz  nur  sehr  gering  ist.  Die 
heftigen  Sclimerzen,  welche  aber  hei  Pneumothorax  und  Pleuritis  vor- 
kommen können,  werden  dort  erwähnt  werden.  Hier  handelt  es  sich 
nur  um  die  relativ  geringfügigen  ilrückeii(ien  oder  stechenden  Em- 
pfindungen, welche  besonders  im  Bepnn  der  Erkrankung  den  Pa- 
tienten in  der  Regel  mehr  Üngstigen  als  belästigen.  Ich  glaube,  daß 
diese  der  Mehrzahl  nach  nicht,  wie  es  wohl  am  nächsten  liegt,  auf 
leichte  Pleuritiden  zu  beziehen  sind,  sondern  daß  es  sich  vielfach  um 
die  in  den  Inierkostahierven  und  -muskeln  sich  absiiielenden  Gefühle 
handelt,  welche  jeder  Gesunde  zuweilen  hat.  aber  gewöhnlich  niclit 
beachtet.  Ber  Tuljorkulösa  aber  beaclitet  sie  oft  zu  viel.  In  diesen 
Fällen  ist  die  psychische  Beruhigung  allein  schon  wirksam,  oder  es 
gelingt  durch  Antipyrin,  Salicylsäure  u.  ä.  die  Schmerzen  zu 
beseitigen.  Gegen  alle  heftigen  Rchmer/en  bleibt  nichts  i'ihrig, 
als  das  Morphium,  von  dem  man,  besonders  in  den  späteren  Sta- 
dien, Gebrauch  machen  darf.  Aeußerliche  Mittel,  wie  Einreib- 
tingen,  Senfpapier  etc.  haben  wohl  nur  den  Wert  der  Suggestion. 

Atemnot. 

Diese  ist  im  allgemeinen  keine  hervorstechende  Erscheinung  der 
Lungentuberkulose.  Im  Gegenteil  wundert  man  sich  oft,  daß  trotz 
der  ausgedehntesten  Zerstörungen  keine  stärkere  Dyspnoö  besieht. 
Die  Langsamkeit,  mit  der  die  allmähliche  Verkleinerung  der  Atnnings- 
oberfläche  vor  sich  geht,  ist  die  Ursache,  daß  die  gesunden  Lungen- 
abschnitte vikariierend  eintreten  und,  wenigstens  bei  ruhiger  Körper- 
haltung, dem  wohl  auch  herabgesetzten  Atenibedürfnis  noch  zur  Not  ge- 
oQgen.  Heftige  Dyspnoe  verdankt  ihre  Entstehung  fast  immer  Kompli- 
kationen, akuten,  wie  der  exsudativen  Pleuritis  und  dem  Pneumothorax, 
chronischen,  wie  dem  Emphysem,  ausgebreiteter  Bronchitis,  nervösem 
Asthma  und  Herzmuskelerkrankungen.  Indem  wir  auf  die  betreffenden 
Abschnitte  verweisen,  wollen  wir  an  dieser  Stelle  nur  erwähnen,  dall  in 
erster  Linie  sorgfältig  zu  ermitteln  ist,  welche  der  genannten  Kom- 
plikationen schuld  an  der  Dyspnoe  ist.  und  daß  dann  die  Therapie  gegen 
diese  gerichtet  werden  muH.  Erst  wenn  dieselbe  erfolglos  bleibt,  wird 
man  auch  hier,  besonders  in  vorgerückteren  Fällen,  auf  die  Hilfe 
des  Morphiums  angewiesen  sein. 

Schill  flostfckeit. 

Die  Ursachen  dieser  für  den  Tuberkulösen  immer  lästigen  und 
nachteiligen  Erscheinung  sind  in  der  Regel  in  den  bereits  besprochenen 
Symptomen  zu  suchen.  Die  Behandlung  muß  daher  auf  diese  gerichtet 
sein.  Nichts  wäre  verkehrter,  als  sofort,  wenn  über  Mangel  an  Schlaf 
geklagt  wird,  nach  der  Schablone  ein  Schlafmittel  zu  geben.  Erst 
wenn  die  Linderung  der  den  Schlaf  .störenden  Beschwerde  nicht  ge- 
lingt oder  wenn  die  Agrj'pnie  auf  rein  nervöser  Unruhe  beruht,  soll 
man  an  die  Behandlung  der  letzeren  als  solche  herangehen.  Aber 
auch  dann  soll  man  zifnfichst  alle  diätetisch-hygienischen 
Vorschriften,  Ruhe  des  Schlafzimmers,  gute  Lüftung,  frühzeitiges 
Abendeasen,  Vermeidung  von  Anstrengung  am  Abend.  Sorge  für  regel- 
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mäliigcn  Stuhlgang,  eventuell  Entleerung  des  Darms  vor  dem  Schlafen- 
gehen etc.  vorausschkken,  bevor  man  zu  den  Schlafmitteln  gr«fL 
Mit  diesen  wartet  man  deshalb  so  lange  als  möglicli,  weil  dieselben 
durch  Störung  der  Verdauung  und  andere  ungünstige  Nebenwirkunpen 
Nachteil  bringen  kOtinen.  und  weil  nicht  selten  mi(  der  Besserung  der 
Kranklieit  der  Schlaf  sich  von  selbst  einstellt.  Wenn  die  Hypnotica 
nicht  zu  vermeiden  sind,  so  möchte  ich  dem  Sulfonal  (\  bis  mehur? 
Gramm,  fein  pulverisiert  und  in  viel.  womügUch  alkoholhaltiger  Fiüssiic:- 
keit  zu  nehmen)  den  Vorzug  geben,  zumal  dasselbe,  wie  erwähot, 
auch  den  Naclitschweilien  entgegenwirkt.  In  den  vorgerückten  Stadiea 
ist  das  Morphium  auch  als  Schlafmittel  kaum  zu  entbehren. 

VerdaaungHstörongcn. 

Von  denjenigen  Stjirungen,  insbesondere  des  Magens,  welche  im- 
stande sind,  den  Eintritt  einer  sonst  erreichbaren  Besserung  oder 
Heilung  der  Lungenaffektion  zu  verzögern  oder  zu  verhindern,  wurde 
bereits  in  dem  Abschnitt:  Ernährung  (S.  ;^2D)  ausführlich  gesprochen. 
p]s  erübrigt  nun,  auf  diejeuigou,  im  wesentlichen  vom  Darm  herrühren-- 
den  Erscheinungen  einzugehen,  welche  in  den  unheilbaren  Stadien  der 
Krankheit  häufig  nicht  nur  belästigen^  sondern  auch  den  letaJen  Au 
gang  beschleunigen,  die  D  iarrhöen.  Dieselben  können  von  tnber— < 
kulösen  Darmgesch  wtt  ren  herrühren,  brauchen  es  aber  nicht 
Klan  muß  daran  festhalten,  daß  sogar  heftige  Durchfälle  ohne  Ge- ^^3- 
schwüre  und  Geschwüre  ohne  Durchfälle  bestehen  können.  Die  exakte  ~3fl 
Diagnose,  d.  li.  die,  bei  der  mau  sieb  nicht  begnügt,  die  t'lceratioue^  «i 
nach  der  Ilüiiti^'kcit  des  unatomisclien  Itefundes  zu  vermuten,  ist  dabe- 
schwierig,  nichtsdestoweniger  aus  tlierapeutischon  Gründen  zu  er 
streben.  Wir  können  sie  nur  Stollen,  wenn  sicher  aus  dem  Darm  selbr  i;t 
und  nicht  vom  After  her  stammende  Blut-  oder  Eiterbeiuiengunjie  ^^=0 
konstatiert  sind:  denn  auch  der  Bacilienbefund  ist  nur  mit  VorsicF  5t 
zu  verwerten ,  da  dersellic  durch  verschluckten  Auswurf  veranlai  ' 
sein  kann.  In  diesen  Fällen  ist  hauptsiiclilich  die  Behau  dluii  '^ 
per  OS  mit  häufigen  Dosen  Opium,  denen  man  adstr iugierend 
Mittel  zusetzt  (z.  B.  Opii  (1,025,  Tannin.  (i,2ö  oder  Opii,  Pluml 
a  c  e  t.  ää  0,4 125.  mehrmals  täglich)  indiziert  und  öfters  von  Xutzei 
Auch  Bismuthum  subnitricum  oder  salicylicum  werde 
empfahlen  (11,5  öfters  tSglichJ.  Nur  wenn  man  Grund  hat,  den  Sil 
der  Geschwüre  in  dem  unteren  Dickdarmabschnitt  anzunehmen,  is 
die  örtliche  Behandlung  zu  versuchen.  Es  empfehlen  sich  l 
dieser  Beziehung  Reinigungski y  stiere  mit  nachfolgenden  medt  " 
kamentösen  Klysticren  (z.  B.  Argent,  nitr.  0,2,  Aq.  dest.  lUO»^-^ 
im  schwarzen  Glase,  zu  2  Klystieren).  

Falls  ein  Nachweis  von  Geschwürsbildung  nicht  gelingt  und  nac'Ä' 
<ler  Sachlage   unwahrscheinlich  ist,   wird  mau  nach  anderen  Ursache  X* 
suchen    müssen.     Liegen   dieselben   deutlich   in   Diätfehlern,  b^" 
ziehungsweise    in    der    individnelleu   Emptindliclikeit   gegen    gewiss^ 
Speisen,   so    wird   man    Keguliorung   der  Diät   eintreten   lassen- 
Immer  aber  muü  man  im  Auge  behalten,  daß  die  Beschränkung  der  Nah- 
rung nicht  unnötig  streng  sein  darf,  damit  die  Ernährung  schlielSlicb  nicM 
mehr   unter   der   Behandlung  als   unter   den    Diarrhöen   leidet-     Sehr 
häutig  sind  aber  Diarrhöen,  wie  überhaupt,  so  auch  bei  den  Tuberku- 
lösen   Folge    von    zurückgebliebenen    Koliesten     und    <hidurch    veran- 
lallten  Zerset/ungcn  mit  Reizung  der  Dickdarmscbleimhaut.  In  solchea 
Fällen  bewirken  kleine  Dosen  Ricinusöl  (1  TheelöJTel  früh  morgonä) 
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nicht  selten  Besserung.  Auch  sind  große  Ein  gießungen  von  lauern 
Wasser  Olt~i  1)  oder  '/«-proz.  Tanninlösungcn  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Opiumanwendung  von  Nutzen.  Im  ührigen  6ei  auf  Bd.  IV 
Darmkrankheiten  verwiesen. 

III.  Die  Behandlung  der  stillstehenden  Lungentuberkulose 
(Verhütung  von  Rückfällen). 

In  diesem  Kapitel  sollen  die  Maßregeln  besprochen  werden,  welche 
<lie  zur  relativen  Heilung  gekommenen  Formen,  sei  es  daß  sie  gar 
keine,  sei  es  daß  sie  nur  unbedeutende  Kr.scheinungen  als  Zeichen 
der  fortbestehenden  oder  sehr  langsam  fortschreitenden  Erkrankung 
hervorrufen,  oft  durch  die  ganze  Lebenszeit  erfordern.  Obwolil  die 
Vorschriften  vif^Ifach  znsammenfalUMi  mit  den  durch  die  Prophylaxe 
gebotenen  und  dort  bereits  erwähnten,  so  erscheint  mir  doch  eine  aus- 
(hücklichf  Erörterung  nflty.lirh.  Denn  die  (i  «fahr  eines  Rück- 
falls besteht  bei  Stillstand  oder  relativer  Heilung  der  Lungentuber- 
kulose  mehr  oder  weniger  immer,  solange  als  in  den  vom  Bindegewebe 
nm;iiebenen  tuberkulösen  Herden  noch  lebensfähige  Tuberkel- 
bacillen,  beziehungsweise  neben  denselben  andere  pathogene  Mikro- 
organismen vorhanden  sind.  Diese  Recidive  drohen  aber  nicht  allein 
der  Minderzald  von  Menschen,  welche  eine  deutliche  Lungentuberku- 
lose durchgemacht  haben  und  unter  zweckmäßiger  Behandlung  relativ 
geheilt  sind.  Vielmehr  ist  die  Gefahr  eine  sehr  viel  häutigere,  wie 
die  zahlreichen  zufälligen  Sektionsbefunde  vernarbter  oder  in  Ver- 
narbung begriffener  tuberkulöser  Lungenlierde  mit  Sicherheit  beweisen. 
Es  sind  dies  diejenigen  Individuen,  bei  denen  die  Krankheit  niemals 
weder  zur  eigenen  Kenntnis  noch  zu  der  des  Arztes  gekommen  ist 
Bei  solchen  findet  man  bei  gründlicher  Untersuchung  zuweilen  zu- 
filllig  die  Reste  früherer  Lungenerkrankung,  wenn  man  wegen  einer 
anderen  Krankheit  konsultiert  wird.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  entzieht 
sich  der  exakten  Diagnose,  indem  der  Arzt  wegen  des  Fehlens  deut- 
licher Beschwerden  gar  nicht  befragt  wird  oder  wegen  des  Mangels 
deutlicher  Erscheinungen  die  Krankheit  nicht  bestimmt  erkennen  kann. 
Alsdann  muß  insbesondere  der  Hausarzt  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnosc  aus  der  Anamnese,  früherer  Hämoptoe,  anhaltenden  Katarrhen, 
dauernder  Mauerkeil  etc.  zu  stellen  suchen. 

Die  wichtigste  therapeutische  Frage  ist:  Darf  man  einen 
Menschen,  der  einmal  einen  tuberkulösen  Lungenprozeß  durchgemacht 
hat,  überhaupt  für  definitiv  gehei  It  erklärenV  Davon  hängt  ja 
natürlich  die  Art  seines  Verhaltens  in  letzter  Instanz  ab.  Da  der- 
selbe zur  tuberkulösen  Erkrankung  stets  mehr  disponiert  ist  als  ein 
Gesunder,  so  wird  man  die  Frage  im  Prinzip  vorneinen  müssen. 
Doch  kann  man  selhstverstämllich  mit  den  Vorsichtsmaßregeln  nach- 
lassen, je  länger  die  relative  Heilung  Bestand  gehabt  hat  und  ju  ge- 
ringfügiger die  ursprüngliche  Affektion  gewesen  ist  Jedenfalls  aber 
Üegi  es  im  BegrilT  der  relativen  Heilung,  daß  der  Kranke  unter  ärzt- 
licher Ueberwachung  bleiben  muß.  Regelmäßige  Untersuch- 
ungen, anfangs  häutiger,  später  bei  konstanterem  Wohlbefinden  immer 
seltener,  haben  :^tat^7.ut^^den.  In  der  Zwischenzeit  muß  sich  der  Kranke 
selbst  beobachten.  Sein  ärztlicher  Berater  wird  ihn  auf  die  Symptome, 
welche  einen  Rückfall  anzeigen  (Husten.  Nachtschweiße,  Abnahme  des 
Gewichts  etc.)  aufmerksam  machen  und  zur  Vorsicht  mahnen,  indem 
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er  auf  der  anderen  Seite  eine  «bertriebene  Aengstlichkeit  zn  verböten 
sucht  Iminer  muß  jedoch  jede  interkurrente  Krankheit  mit 
Sorgfalt  behandelt  werden. 

Kranke,    bei    denen    es    gelungen    ist,    die    Erschei- 
nungen  der  Tuberkulose  bis  auf  ejne  kleine  einseitige 
Spitzenretraktiün  zu  bcseilijien,  sollen  womöglich  viele  .lalire 
den  Grundsätzen   treu  bleiben»  nach   denen  sie  ihre  Heilung  eriansl 
haben.    Diese  sind  in  erster  Linie  die  Prinzipien  der  Freiluftbe- 
handlung   und     der    reichlichen    Ernährung.      Ein    solcher 
Kranker    soll   stets  eingedenk  bleiben,  wie  nützlich  ihm  gute,  frisdie, 
wie   nachteilig  ihm  eingeschlossene,  verdorbene   Luft  ist.    Er  suche 
häufige  Erholung  in  Form  des  Sitzens,  auf  einige  Stunden,  besonders 
nach  dem  Essen,  auch  des  Liegens  im  Freien  und  von  Spazier- 
gängen.   Auch  sei  er  bestrebt,  seine  Thätigkeit  ins  Freie  zu  ver- 
legen.    Der  Gelehrte   studiere   im  Garten   oder  auf  der  Veranda,  der 
Handwerker  arbeite,  wie  es  in  südlichen  Ländern  üblich  ist,  auf  der 
Stralie,   der  ilurch  den  Beruf  ans  Zimmer  Gefesselte  suche  denselben 
mit  einem    anderen    im  Freien   zu    vertauschen.     Uesonders  tetzteren 
Punkt,  welcher  für  die  ärmere  Bevölkerung  so  enorm  wichtig  ist,  be- 
halte man   stets  im  Auge.    Selbst  schwere  Berufsarten,  falls  nur  die 
Heilung   wenigstens    ein    Jahr   Angehalten   hat,   schützen   besser  vor 
Rückfällen,  wenn   sie  im  P'roieu  ausgeführt  werden  können,  als  be- 
quemere, die  zum  Aufenthalt  im  /immer  nötigen.    So  kenne  ich  Leute, 
welche  nach  einmaliger  schwerer  Attacke  als  Bierführer  oder  Urieftr&ger 
von  Ilürkfällen  auf  ein  Jahrzehnt  völlig  verschont  geblieben  sind.   Ist 
eine  Thiitigkeit  im  geschlossenen  Raum  unumgänglich,  so  muß  reichliche, 
anhaltende  Lüftung  den  Aufenthalt  draußen  ersetzen.    In  der  Nacht 
sollen  diese  Leute  stets  bei  offenem  Fenster  schlafen.  Bei  Wohlhabenden  ■ 
ist  möglichst  häutiges  Verlassen   der   Stadt  (Frflhjahrsaufenihali  J 
im  Süden,  Somnieraufenthalt  im  Gebirge)  entschieden  angezeigt.    Ge- 
eignete luftige  und  sonnige  Wohnungen  sind  naiürUch  fttr  die  be- 
queme und  gründliche  Durchfühning  der  Freiluftbehandlung  die  Haupt- 
sache.   Selbst  bei  armen  Leuten  ist  es,  wenn  nur  der  AVUle  vorhanden 
ist,  nicht  selten  zu  erzielen,  daU  eine  gesunde  Wohnung  außerhalb  der  ■ 
Stadt   oder  an   freien   Plätzen   mit  einem  Gärtohen   oder  geeignetem  ■ 
Hofraum  zur  Verfügung  steliL     Freilich  darf  die  Entfernung  von  dem 
Ort  der  Thätigkeil  dabei  keine  allzu  gr(tße  sein,  damit  der  Nutzen  der 
gesunden  Wohnung  nicht  wieder  durch  die  weiten,  bei  jedem  Wetter 
zurück'zulegenden  Wege  verloren  geht.     Wenn  man  möglichst  die  Ge- 
sundlieit  in  erste  Linie  und   nicht  andere  Interessen  bei  der  Auswahl 
der  Wohnung  in  den  Vordergrund  stellt,   wird  man  das  Richtige  un- 
schwer herauslinden. 

Wechsel  des  Wohnorts  ist  zu  versuchen,  wenn  an  dem  bis- 
herigen Aufenthaltsort  das  Klima  (Wind,  Nebel  ete.i  genügenden  .Auf- 
enthalt im  Freien  unmöglich  macht.  Freilich  ist  nicht  immer  voraus- 
zusagen, ob  wärmere  Städte  (in  Deutschland  z.  B.  Wiesbaden,  Stutt- 
gart, Freiburg  i.  B.  u.  a.)  wirklich  in  jedem  Fall  vorteilhafter  sind,  als 
rauhere  Orte.  Zuweilen  macht  es  sogar  den  Eindruclc,  als  ob  die 
wärmere  Temperatur  solcher  Städte  im  Sommer  ebenso  viel  schadet, 
als  sie  im  Winter  nützt. 

Die  Ernährung  werde  unter  steter,  alle  14  Tage  bis  4  Wochen 
zur  selben  Tageszeit  und  im  gleichen  Anzug  wiederholter  Kontrolle 
durch  die   Wage  genauestens   überwacht.    Immer  denke  man  daran, 
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daß  reichliche  nahrhafte  Kost  bei  VermeidunK  jeder  Ver- 
«laiiuDRsstörung  eine  unabwcisHche  Bedingung  für  die  Konstanz  der 
Luagonheilung  ist.  Falls  das  Gewicht  abnimmt,  sind  Milchkuren,  bezw. 
fAgontlichc  Mastkuren  anzuordnen. 

Körperbewegungen  sind  anfangs  nur  vorsichtig  zu  gestatten. 
Je  längere  Zeit  seit  der  Heilung'  verstrichen  ist,  desto  külmer  darf 
man  in  dieser  Beziehung  werdon.  Doch  inuü  jeder  interkurrente  Katarrh, 
welcher  länger  als  gewöhnlich  dauert,  selbst  wenn  er  nicht  deutlich 
auf  der  Tuberkuloise  beruht,  insbesondere  wenn  derselbe  mit  Gewichts- 
»bnalime  einhergeht,  den  Verdacht  erregen,  daß  doch  möglicherweise 
«in  Recidiv  des  tuberkulösen  Prozesses  droht.  Ueberanstrengungen 
remieidet  man  aber  am  besten  auf  Lebenszeit.  Solche  Berufszweige, 
bei  welchen,  wie  bei  dem  militärischen,  sich  starke  Anstrengungen  niäit 
amjt^ehen  lassen,  sind  mit  weniger  anstrengnnden  zu  vertauschen. 

Vermeidung  von  Excessen  aller  Art  ist  dringend  ans  Herz 
i\i  legen.  Ucberhaupt  soll  der  Kranke  sein  ganzes  Leben  auf  die  Er- 
bUtung  und  Stärkung  seiner  Körperkrait  bedacht  sein.  Von  allem, 
«AS  eventuell  seiner  Gesundlieit  nachteilig  sein  könnte,  soll  er  nur 
dfca  Notwendigste  ihun,  was  seine  Verhältnisse  absolut  verlangen. 

lieber  das  Heiraten  früher  tuberkulös  Erkrankter  lassen  sich 
Iteine  speciellen  Vorschriften  geben.  Im  allgemeinen  soll  man  solchen 
Leuten  das  Heiraten  nicht  verwehren  und  man  kann  es  auch  nicht; 
denn  sie  würden  sich  an  das  Verbot  des  Arztes  nicht  kehren.  Doch 
soll  man  den  Termin  möglichst  hinauszuschieben  suchen.  Man  wird 
*ohl  jedenfalls  nicht  zu  viel  verlangen,  wenn  man  nach  Ablauf  der 
Krankheit  mindestens  2  Jahre  völligen  BVeiseins  von  tuberkulösen 
Erscheinungen  fordert,  ehe  man  den  Heiratskonsens  giebt.  Bei 
Mftdchen  sei  man  etwas  strenger,  zumal  wenn  die  Versorgung  durch 
•lie  Heirat  nicht  die  Garantie  eines  möglichst  gesundheitsgemällen 
Lebens  giebt.  Denn  gerade  der  Krau  bringt  die  Ehe  durch  das 
I^uerperium  Gefahr.  Die  Schwangerschaft  verläuft  allerdings  gewöhn- 
lich sogar  günstig  für  die  froher  Tuberkulösen,  indem  sich  nicht  selten 
'1er  Krfiftezustand  im  ganzen  hebt.  Immerhin  ist  Schonung  und  Er- 
liolung.  beispielsweise  an  einem  Kurort,  anch  in  diesem  Zustand  sehr 
wnnsch»Miswert.  Notwendig  ist  aber  eine  längere  Erholung  nach  dem 
^Vorhcnbctt,  indem  in  dieser  Zeit  sich  Kückfällc  am  häufigsten  ent- 
wickeln, ^'tillen  sollen  früher  tuberkulöse  Frauen  in  ihrem  eigenen 
Interesse  womöglich  nicht.  Für  den  Mann  kann,  wenn  genügende 
Zeit  seit  der  Heilung  verstrichen  ist,  die  Ehe  nicht  nur  erlaubt,  son- 
flern  sogar  nützlich  werden,  vorausgesetzt,  daß  sie  ihm  die  nötige 
Schonung  und  den  unerläßlichen  Komfort  sichert.  Denn  alsdann  wird 
ier  verheiratete  Mann  besser  ernährt  und  gepflegt,  als  es  im  Jung- 
Resellenleben  möglich  ist.  Rasche  Zunahme  des  Körpergewidits  nach 
'»er  Heirat  beobachtet  man  nicht  selten  bei  Männern  mit  alter  Tuber- 
kulose. Man  darf  daher  unter  gün.stigen  Verhältnissen  dem  Mann 
^^ii  geheilter  Tuberkulose,  den  ein  Mädchen,  tjotzdem  es  den  Sacli- 
^erhalt  kennt,  nehmen  will,  nur  zur  Ehe  raten. 

Die  bisherigen  Vcrhaltnngsmalüregeln  sind,  wie  erwähnt,  nur  für 
diejenigen  bestimmt,  bei  denen  die  Krankheit  nur  unbedeutende  Ver- 
*^Jerungen  (.Narben)  zurückgelassen  hat. 

Bei' denjenigen  Individuen,  bei  welchen  der  Krank- 
JtitsRiillstand  erst  nach  stärkerer  Infiltration  und  er- 
öehlicher   Kavernenbildung    erreicht    worden    ist,    mnß 
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die  Vorsicht  eine  viel  größere  sein.  Solche  Leute  mit  ansgedeh: 
einseitiger  Luiigenschrumpfuug  sind  vollständig  als  Kran 
ZQ  betrachten,  wenn  auch  zeitweise,  vom  Lokalprozeß  abges«r 
das  Befinden  ein  sehr  zufriedenstellendes  sein  kann.  Ihnen  dz 
die  Gefahr  einer  akuten  Steigerung  der  Tuberkulose  natürlich  in 
höhtem  Malie.  Dazu  kommen  aber  noch  die  aus  den  Schrumpfua 
Vorgängen  sich  entwickelnden  Nachteile  für  den  Cirkuiatiousappi 
sei  es,  daß  dieselben  in  direkter  Beeinträchtigung  dos  Herzens  I 
der  Geföße  (Verzieliung),  oder  in  konsekutiver  Dilatation  (Erweitei 
des  rechten  Ventrikels)  bestehen.  Aus  diesen  Gründen  ist  auf 
Vermeidung  von  körpcrIichenAnstrengungen  in  sold 
Fällen  noch  mehr  Gewicht  als  sonst  zu  legen.  Bei  firmeren  Kranl 
dieser  Art  sind  daher  die  Benifszweige  mit  leichter  Arbeit  im  Zim 
den  anstrengenderen  vorzuziehen,  falls  nicht  überhaupt  ein  Aufgeti 
der  Arbeit  indiziert  und  möglich  isl.  Besser  Situiertt^  sollen,  wfi 
sie  ihr  Leben  bei  leidlicher  Gesundheit  erlialten  wollen,  ihrer  Bern 
thötigkeit  entsagen  und  ein  stilles,  von  Aufregungen  fernes  und  I 
hygienischen  Forderungen  genügendes  Leben  auf  dem  Lande  in  ^ 
siinder  Gegen<l  führen.  Dahin  gehören  die  Fälle  von  Leuten,  wel 
z.  B.  in  Davos  wesentlich  g»^bessert  sich  dort  angesiedelt  haben  la 
Jahrzehnte  dort  leben,  jedoch  jedesmal,  wenn  sie  versuchen,  Davos 
verlassen,  eine  Ver-^ichlechterung  erfaliren. 
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Behandlung  der  Lungenentzündnngen. 

EinleitiiDg. 

Entzündung  der  Lunge  ist  eine  Begriffsbestimmung, 
welche  nur  die  Bedeutung  einer  Ueberschrift  hat 
Immer  handelt  es  sich  um  eine  Entzündung  der  ganzen  Longe,  nicht 
nur  die  Bronchiolen  und  Alveolen  sind  ergriffen.  Die  Entzündong 
der  Bronchien  kann  so  in  den  Vordergrund  treten  (Eatarrhalpnenmo- 
nie),  daß  sie  der  Erankheitsherrscher  wird.  Auch  der  Entzündong 
des  bindegewebigen  Lungengerüstes  und  der  Pleura  kommt  Bedeutnog 
zu,  welche  sich  manchmal  sehr  bemerkbar  macht 

Als  allgeineingiltig  ist  herrorznheben : 

1)  Die  Entzündung  der  Lunge  führt,  einerlei  ans 
welcher  Ursache  sie  entstand,  mechanische  StörnDgeo 
herbei.  Sie  vermindert  den  Gasaustausch  auf  der 
atmenden  Oberfläche,  weil  sie  diese  verkleinert,  sie 
setzt  die  durch  die  Entfaltung  der  Lunge  dem  KreiE- 
lauf  zur  Verfügung  gestellte  Triebkraft  herab,  den" 
sie  beschränkt  die  Entfaltung. 

2)  Der  Entzündungserreger  für  die  Lunge  ist  öfter 
gleichzeitig  ein  Krankheitserreger  für  den  Gesamt- 
kör  per.  Und  zwar  nach  allen  den  Richtungen  hin,  die  wir  für '•'* 
Infektionen  überhaupt  kennen:  Fieber,  Vergiftung,  Metasttseo 
in  anderen  Organen. 
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Soweit  die  mechanischen  Schfidigungcn  in  Betracht 
kommen,  dürfen  für  die  Behandlung  leitende  Grund- 
sätze aufgeslellt  werden.  Die  Darchfflhmng  dieser  Gnmdsätze 
mufl  sich  aber  den  im  Einzelfall  gegebenen  Bedingungen  anpassen. 
Gegen  diese  allgemeine  Regel  der  Therapie  wurde  gerade  hier  viel 
g«silndigt 

D  i  e  Diagnose  der  LungenentEünduagen  kann  nur  d  o  ii 
durch  die  physikalische  Untersuchung  nachweisbaren 
0rtlicfaen  Veräod  erungen  gemoinaamo  Merkmale  ent- 
nehmen: Verminderung  des  Luftgehaltes  bis  zum  voll- 
st&ndigen  Verschwinden  desselben  in  den  entzündeten 
Langeoabschni  tten  —  das  fehlt  nie  und  giebt  bestimmte 
Zeichen. 

Die  in  Schwingungen  versetzte  Luft  ruft  die  dem  Ohre  wahrnehm- 
baren Unterschiede  zwischen  den  vollkommen  luftleeren  Teilen 
(dem  Schenkel,  der  Leber  u.  s  w.)  und  den  lufthaltigen  (der  Lunge, 
wn  Baucheingeweiden)  hervor.  Je  gröller  die  schwingende  Luft- 
nenge,  desto  voller  der  Schall.  Da  in  den  Teilen  der  wie 
itnmer  entzündeten  Lnnge  weniger  Luft  vorbanden  ist 
^  an  den  aymmeCrlBch  gelegenen  gesunden,  finden  wir  jene  gedämpft. 
Gleichzeitig  kann  die  Möglichkeit  vorhanden  sein,  daß  die  minder 
la  fthalti  gen  Abschnitte  regelmäßigere  SobwinguD  gen  an  s- 
■Q führen  vermögen  — -  dann  gewinnt  der  ged&mpfVe  Schall  tjm- 
PADitischen  Beiklang.  Endlich  kann  der  Leitungswiderätand 
in  der  von  einem  festen,  gleichmäßigen  Erguß  ange- 
'4  Uten  Lunge  so  herabgesetzt  werden,  daÜ  die  Perkus- 
■  ionaschl&go  die  in  den  groOen  Bronchien  enthaltenen 
^Uftsftalen  in  Schwingungen  versetzen  —  so  entsteht  Me- 
^^Uklang,  gegebenen  Falls  das  Geräusch  des  gesprungenen 
^  opfes. 

Durch  den  Austritt  von  Luft  und  durch  die  an  ihre  Stelle  tretende 
Anlagerung  eines  homogenen  Infiltrates  werden  die  Leitungsbeding- 
i^Qgen  für  die  in  den  oberen  Luftwegen  entstehenden 
S  Q  hallerschoi  nnngen  besser.  Sie  vermögen  sich  daher  mit 
B'öBerer  Erafl  auf  die  Brostwand  fortzupflanzen.  Vorausgesetzt,  dall 
^ie  Bronchien  offen  geblieben  sind,  wenigstens  die  bis  zu  den 
feineren  Verzweigungen  führenden  —  denn  die  in  ihnen  enthaltene  Luft- 
■Ä.\ile  ist  der  Schallleiter,  nicht  ihre  Wandungen  sind  es.  So  haben  wir 
oitiB  Verstärkung  der  durch  die  Schwingungen  der  Stimmb&nder  erzeugten 
Klinge,  welche  sich  auf  die  Bruatwaud  und  von  ihr  auf  die  tastende 
Haod  des  Arztes  übertragen.  „Stimm  fremitua  deutlicher*'  beißt 
das  Zeichen   Vir  Lungen  Verdichtung. 

Die  Atmungsge rausche,  welche  durch  die  Reibung  der 
dis  oberen  Luftwege  durchströmenden  Luft  an  ihnen 
entstehen,  werden  lauter.  Einmal  wegen  der  besseren  Fortleitung, 
^vm  aber  aoch,  weil  die  dem  auskultierenden  Ohre  näher,  der  Brostwand 
"^wnittelbar  anliegenden  Teile  der  Lunge  mit  Exsudat  gefBllt,  an  ihrer 
^tfaltung  gehindert,  in  sich  selbst  keine  Reibungsgeräusche  zustande 
'OBmen  lassen,  welche  sonst  die  von  weiter  her  fortgeloiteten  Übertönen. 
^  offenen  Bronchien  und  festeren  Infiltraten  also  ,3 1*011  chialatmeu" 
^,  f&Ua    bewegliche  Massen    in    den  Bronchien    der    verdichteten   Ab- 
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sohnitte  sidi  finden,  „klingendes  Easse  In*.  Alle  diese  Zeichen 
6iad  von  der  Grdße  dee  Itiftleer  gewordenen  Herde«,  tob 
dessen  mehr  oder  minder  der  Oberfläche  sich  nftberoder 
Lage,  endliohvon  der  B  cschaf  f  enheit  dea  Lnogeagoire  bei 
in  der  nicht  erkrankten  Nachbarschaft  bedingt.  Um  ais 
richtig  zu  vorwerten,  bedarf  os  nicht  nur  genauer  Kenntnis  der  Technik, 
sondern  auch  kritischer  Erwägung  der  unmittelbaren  Untersnchung?- 
ergobnisao. 

Behandlung. 

AUgemeines. 

Die  genuine  Pneumonie  ist  eine  Infektio  nskraok- 
heiL  Allein  der  Krankheitserreger,  welche  das  anatomisch  wie  kli- 
nisch gl  eich  gestaltete  Bild  derselben  hervorzurufen  vermögen .  riebt 
es  mehrere.  Die  Beobachtung  des  lebenden  Pneumonikers  KUi 
ebensowenig  wie  die  anatomische  Untersuchung  des  veratorbenea 
durchgreifende  Unterschiede  ihrer  Wirkung  erkennen. 

Weitaus  am  häufigsten  handelt  es  sich   um   den   Diplococcus 
FrÄnkel's.     Dim   wie  den   anderen   Mikrobieu,    die    Lungen ent" 
Zündung  auf  dem  Btutwege  zu  erzeugen   imstande  sind« 
ist  die  Fähigkeit  eigen,  daß  sie  in  anderen  Teilen  de3 
Körpers    gleichfalls   zur  Ansiedelung   mit   allen  ihrer» 
Folgen   gelangen  können  —  können,  nicht  müssen.     Dadurcl* 
ist  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  die  Erkrankung,  über" 
die  Lungen  herausgreifend,  diese  selbst  nur  In  minder^ 
wertiger  Weise    beteiligt    Das   heißt,    die   vorher   ange-— 
führten    mechanischen   Störungen    der  Lungeuentzünd— - 
ung  können  sehr  geringfügig  werden. 

Weiter  ist  eine  Eigentümlichkeit   der  Pneumonie 
ders   hervorzuheben.    Sie  zeigt  in    den   zeitlich   zusammen^— 
treffenden  Fällen  meist,  nicht  immer  eine  groUe  Gleich-— ' 
mäßigkeit.    Die  Art  des  Anfanges,  wie  die  des  Endes,  die  GeslAl— ^ 
tung  der  Einzelerscheinungen,  die  Dauer  des  Ganzen  ist  nahezu  di^ 
nämliche.    Dabei  treten    die  von  dem   Erkrankten  selbst  gelieferten^ 
die  individuellen  Bedingungen   mehr  zurück.    Für    den    Arzt    isti- 
die   Kenntnis    der    Eigenart    der   gerade    herrschende», 
poeumoni  scheu    Infektion    —    des    Genius    epidemicus,. 
wie  man   das  früher  nannte —   von   der  allergrößten   Bedeu-^ 
tung.      Sein    Handeln    wird    dadurch    unmittelbar    beeiDflußt.     la 
schweren   Epidemien   muß  vorbeugendem,    üble  Folgen  voraus- 
setzendem und  sie  abschwächendem  Eingreifen  manches   anheim- 
gegeben werden,  das  in  leichteren  ganz  außer  Rechnung  bleibt         ^ 

Anatomisch:  Man  unte reiche id et  drei  Stadien:  ^B 

1)  Entzündliche  Anschoppung.  Schwere,  feste,  dunkelrote 
Longe,  wenig,  aber  nooh  etwas  Luft,  Htatt  deren  blutig  gef^bte  Flüasig- 
ktiit  enthaltend. 

2)  Hepatiaatiou.  Dunkelbraunrote,  vergrößerte,  derbe,  vollstän- 
dig luftleere,  mürbe  Lunge.  Die  Schnittfläche  körnig,  aaf  ihr 
entleert  sich  eine  braun  rötliche,  trübe,  mit  schwÜrzlichbraiineD  und  grau- 
rötlichen  Flocken  gemischte  blutig  •  seröse  Flüssigkeit.  Diese  r  o  t  a 
Hepatisation  geht  allmählich  in  die    gelbe  über.     Die  Lunge    wird  nun 
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bläsaer,  graarötlich,  gma,  endlich  gelb,  weniger  prall,  das  von  der 
Schnittfläche  Abfließende  ist  graurötlich,  sehr  trübe,  flockig  und  klebrig. 
3)  Eiterige  lofiltratiun.  Gleichförmige  Gelbfärbung ,  die 
Kömong  tritt  zurück  und  Terschwindet ,  von  der  Schnittfläche  entleert 
•ich  eine  sehr  klebrige,  eiterige  FlüBsigkeit  in  großen  Mengen.  Das  Ge- 
webe noch  mofBober. 

Wenn  keine  weiteren  Störungen  eintreten,  bildet  sich  die  Gewebe- 
änderong  in  kurEer  Zeit  zurück. 

Die  kleinen,  selten  die  größeren  Bronchien  nehmen  an  der  Ent- 
SEÜndoog  teil  und  sind  mit  geronnenem  Exsudat  angeftUlt. 

Die  den  entzündeten  Teil  nrnspann^nde  Pleura  ist,  wenn  die  Ver' 
änderung  der  Lungen  bis  zu  ihr  vorgedrungen  war,  mit  ergriffen.  Sie 
seigl  alle  Grade  der  Entzündung  \'on  H^'perämien  und  leichten  Trübungen 
bis  aur  oiterig-hämorrhagiBchen,  mit  freien  Ergüssen  einbcrgehendeo. 

Bas  klassische  Schulbild  der  genuinen  Fneumonie  ist  mit  wenig 
Strichen  gezeichnet: 

Plötzlicher  Anfang  mit  einmaligem,  heftigem  Scbüttel^ost^  dem  hohes 

BOgenanntes  kontinuierliches  Fieber  sich  anschließt.     Seitenstechen,  Atem- 

aot,   Husten,    durch  welchen  äuUerst  zäher ^  rotbraun  gef^bter  Anewurf 

entleert    wird.      Die   physikalische    Untersuchung    läßt   eine  mit 

Katarrh  der  Bronchien ,    welcher  auf  den  ergriffenen  Teil  der  Lunge  be- 

«diränkt  ist,   beginnende  Verdichtung  erkennen.     Anfangs  t^-mpanitiscber 

K^lang    nnd    leichtere    Dämpfung    mit   Knisterrosseln   und    entweder  ver- 

*ci^rftem   oder   auch  abgeschwächtem,    noch  dem  vesikulären  Typus  an- 

g«)l)Örendem  Atmungsgeräusche,    dies   alles    in  einem  zasammenhängenden 

^^airk,  sei  es  nun  ein  ganzer  Lungoulappeu  oder  der  Teil  eines  sulchea. 

*^«Jin  aosgesprochene  Dämpfung,  Brouchialatmen,  verstärkter  Stimmfremitus. 

^^i   günstigem    Ausgang    Rückbildung    der    Erscheinungen    in    der 

■^•^ihen folge,  wie  sie  entstanden  sind,  plötzlicher  (kritischer)  oder  mehr 

^IXmählicher    (lytischer)   Nachlaß    des   Fiebers,   meist   mit   dem   Auf- 

^■"oten  von  starken  Schweißen  verbunden. 

Die  Dauer  des  Allgemeinleidens  beträgt  bei  den  glücklich 
^Erlaufenden  Fällen  in  76  Proz.  5—9  Tage.  Di©  Rückbildung  der 
^nngenerkrankung  ist  im  Mittel  innerhalb  von  2  —  3  Wochen 
Vollendet,  sie  hann  sich  im  Laufe  weniger  Tage  vollziehen,  sie  kann 
^^Mr  auch  mehr  als  einen  Monat  beanspruchen.  Endlich  ist  es  möglich, 
^mA  eich  bleibende  Yeränderongen   in  der  entzündeten  Lunge  entwickeln. 

Ein  so  einfaches  Verbalten  ist  nun  aber  keineswegs  die  allgo- 
moine  Regel.  Hier  hi  niclit  der  Ort,  die  aulkirordciitlich  vielge- 
staltigen Formen  zu  schildern,  wohl  aber  ist  es  notwendig,  eine 
gewisse  Gruppierung  nach  den  Gesichtspunkten  zu 
Keben,  welche  für  die  Behandlung  bedeutungsvoll  Bind. 

Da  sind  zu  scheiden: 

1)  Pneuiuonicu,  bei  welchen  die  Erkrankung  der  Lunge  in 
^ea  Vordergrund  tritt.  Als  Beispiel  mag  man  jene  P'ttlle  wählen,  in 
WQen  ein  großer  Teil  der  Lungen,  mehrere  Lappen,  entzündlich  ver- 
""Ghiet  ißt 

2)  Pneumonien,  die  mit  einer  ernsteren  Erkrankung  des 
''erzen  8  einhcrgohcn.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  ein  von 
'ötnhorein  weniger  leistungsfähiges  Herz ,  dessen  nicht  ausreichende 
Arbeitsfähigkeit  durch  die  Pneumonie  zum  Vorschein  kommt.  Namont- 
uch  in  höherem  Lebensatter  geschieht  das  häufig. 
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3)  PneumoDien,  welche  mit  den  Erscbeinnngen  aus 
ebener  Allgemeinerkrankung  verlaufen.  Hier  ist  zu  trennoi: 
Anhaltendes  und  dabei  bohes  Fieber  mit  Temperaturen,  die 
bis  zu  42*  C  hinaufgehen.  —  Vergiftnngserscheinungen,  die 
auch  bei  geringem  Fieber  mit  dem  verbunden  sind,  was  wir  mit  den 
alten  Aerzten  Status  typhosus  nennen.  —  Erkrankungen  in  an- 
dereo  Organen,  vor  allem  in  den  Häuten  und  an  der  grauen 
Oberfläche  des  Gehirns,  in  den  Nieren,  in  der  Leber  und  der  Milz. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  kommen  bei  jeder 
Pneumonie  alle  diese  Dinge  in  Betracht;  je  nachdem 
eines  oder  das  andere  vorwiegt,  ändert  sieb  aber  die 
Aufgabe  der  Behandlung.  Immerhin  ist  es  möglich,  eioea 
Mittelpunkt  fflr  .sie  zu  finden. 

Ich  habe  vor  mehr  als  20  Jahren  die  Sätze  aufgestellt,  welche 
hier  als  maßgebend  zu  betrachten  sind.     Kurz  au.sgedrüokt  lauten  sie: 

1)  Die  mechanischen  Störungen,  welche  die  Lungenenteändung  her- 
vorruft,  kommen  erst  durch  das  sie  begleitetide  Fieber  eum  Ausdruck. 

2)  Die  Gefahren,  welche  eine  getiuine  Pneumonie,  für  das  Leben 
des  von  ihr  Ergriffenen  herbeiführt,  droht  in  erster  Linie  dem  Herten 
des  Kranken.  Weitaus  die  grö/ste  Menge  der  Pneumonieioien  gingen 
an  Herzschwäche  eu  Grunde.  | 

Daraus  folgt:  ' 

3)  Der  Arst  soll  das  Herz  während  der  Dauer  der  Pneumonie  ü» 
den  Stand  setzen,  die  durch  diese  Krankheit  bedingte  Mehrleistung 
ßu  vollbri}igen. 

Man  mag  über  die  Mittel  und  Wege,  wie  man  diese  Aufgabe 
lösen  will,  geteilter  Ansicht  sein,  die  Aufgabe  selbst  besteht  zu  RecbU- 
Es  scheint  mir  von  nicht  geringem  Werte,  daß  die  nega — 
tive  Seite  der  Sache  bestimmt  hervorgehoben  und  das- 
Verbot  ausgesprochen  wird:  Dn  sollst  nichts  thun.  w&^ 
das  Herz  des  Pneumonikers  schädigt. 

Doch  davon  später.     Zunächst  besprechen  wir  die 


eil^B 
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Prophylaxis. 

Ist  die  genuine  Pneumonie  eine  ansteckende  Krankheil 
Bis  zu  einem  gewissen  Grade  mag  man  das  bejahen,  es  muß  aber 
hervorgehoben  werden,  daß  ebensowohl  ein  Wohnraum,  in  dem  au< 
irgend  eine  Weise  Pneumoniemikrobien  zum  Haften  gekommen  sind, 
geföhrlich  werden  kann,  als  ein  von  der  Pneumonie  ergriffenei 
Kranker. 

Also: 

Wer  bei  einem  Pneumoniker  nichts  zu  schaffen  hat 
möge    sich    fern     von    ihm    halten.     Eine  Wohnung,  in. 
welcher  häufiger  Erkrankungen    an   Pneumonie  vorge-^ 
kommen  sind,  ist  zu  meiden.  fl 

Die  Versuche  haben  gelehrt,  daß  in  dem  Auswurf  der  Er- 
krankten die  wirksamen  Mikrobien  enthalten  sind.  Es  ist  daher  ge- 
raten, den  Auswurf  unschädlich  zu  machen.  Zu  diesem  Ende 
ist  zu  empfehlen:  nur  Entleerung  In  ein  Spuckglas,  das  nach  Finklbb 
mit  einer  Lösung  von  je  ."i-proz.  Aetzkalium  und  Boraxfl 
beschickt  ist,  die  mit  einer  Spur  Phenolphtalein  rötlich  gefärbt™ 
und  der  einige  Tropfen  Terpentinöl  zugesetzt  sind.    Der  Auswurf 
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l&st  sich  darin  auf;  ehe  der  Inhalt  des  Gefäßes  ausge- 
schfittet  wird,  setzt  man  soviel  einer  siiblimathaltigen  Salz* 
sÄurelösung  zu,  bis  die  Rotförbung  verschwindet  —  Verbrennen 
ist  natQrlich  auch  wirksam. 

Da  bekanntlich  ein  dem  FnÄiiKEL'schon  Diplococcns  gleich- 
artiger —  möglicherweise  mit  ihm  identischer  —  Mikroorganis- 
mus in  der  Mundhöhle  mancher  Menschen  vorkommt,  ist  sorg- 
fältiges Reinhalten  derselben  zu  empfehlen.  Die,  welche  früher 
schon  an  Pneumonie  erkrankt  waren,  können  sich  vielleicht  so  besser 
ffegen  eine  Wie(U?rhoIung  der  Infektion  schützen.  "Wenn  eine  Epi- 
demie herrscht,  mag  jeder  auf  seine  Mundhöhle  achten.  Indes  braucht 
man  über  das  Maß  dessen,  was  dem  Kulturmenschen  ohnehin  Ge- 
wohnheit, nicht  hinauszugehen. 

Abhärtung  schützt  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  ist  daher  anzu- 
streben. Dies  hangt  wohl  nicht  allein  damit  zusammen,  dad  bei  ihr 
veuiwer  leicht  Erkältung  eintritt,  welche  im  Mittel  nur  |in  etwa 
12  Proz.  der  Fälle  zur  Ciclegenheitsursachc  wird. 

ElgentHche  Behandlung. 

Specifisrh  wirkende  Mittel,  welche  die  Krankhoits- 
fii*reger  der  Pneumonie  zu  vernichten  oder  ihre  schäd- 
lichen   Wirkungen    abzuschwächen    vermögen,    kennen 
i^ir  nicht    Ebensowenig  ist  uns  ein  anderweitiges  Ver- 
faliren  bekannt,  das  die  Pneumonie  in  ihrer  Rntwickel- 
tt  n  g  zu  hemmen   oder  ihren    Verlauf  günstiger  zu   ge- 
stalten vermöchte. 

Ea  ist  eiDB  wahre  Wohltbat  für  die  au  Fueamonie  Erkrankten,  daß 
i^^^se  Auffassungen  mehr  nnd  mehr  Boden  gewonnen  liahen.  Denn  da- 
^^^%  ist  dem  Wohn  der  Todesstoß  versetzt,  welcher  die  Krankheit  ak 
'<^l.che,  nicht  den  Erkrankten  behandeln  wollte.  Die  Geschichte  lehrt  an 
''^r  Behandlnng  der  Pneumonie,  was  Yoreingenommenheit,  ungenügendes 
^»T'kennen,  die  Unterordnung  des  Denkens  unter  urteUslos  als  geheiligt 
^*^trachtete  Ueberlieferungen,  und  andererseits  wiederum,  waa  ein  nnge- 
^^^elter  Trieb  zur  Umwälzung  des  Bestehenden  von  Unheil  anzurichten 
^^Tmag.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  boohinteressante  Studie  im  Ein- 
^^Inen  anAznlXlhren,  bei  KOhlsr  findet  man  eine  gute  Daretellong. 

Persönlich  will  ich  nur  bemerken,  daß  ich  ebenso  wegen  der  von 

ttvix  vertretenen  und  durchgeführten  AriHchauung,  daß  die  Pneumonie  eine 

Ln^ftktionskrankheit   ist,    verketzert   worden  bin,    als  man  mir  nachsagte, 

^^iB  ich    bei    der  Pneumonie   ohne  Rückuicht   auf  die    individuellen  Ver- 

^k^tnisse   mit  einer  gewaltsamen  Kaltwasserkur  daroinatürmo  (Pktkbsbn). 

flC^ae    Gmndanschau liegen    sind    im    Laufe    der  Jahre    die    gleichen    ge- 

^li^ben,  die  ketzerische  Lehre  von  der  Entstehungsart  der  Pneumunie  ist 

5ttti  orthodoxen  geworden ;  wie  weit  der  Vorwurf  der  „Kaltwasserkur"  ein 

"•»•ohtigter  ist,  wird  die  weitere  Darlegung  lehren. 

Nicht  ganz  sind  die  früheron  „Methoden  der  Pnea- 
Boniebehandlang"  zu  übergehen.  loh  fasse  mich  dabei  möglichst 
kurz. 

BIutentalehungezL  Seit  Stoehham  (Arzt  von  1663  bis  eu  seinem 
*ode  1&89)  war  der  Aderlaß  bei  der  Pneumonie  als  das  wesentlichste 
Bflilfflittel  eingeführt  BoüttXAcrp,  der  durch  Entziehung  von  Blut  die 
Pneumonie  „erdroßseln"  wollte,  Heß  bis  zu  10  Pfund  davon  entleeren.  — 
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Die  Erfahrung  bat  gezeigt,  daß  man  so  weder  die  Krankheit  absohneäi 
noch  ihreu  Verlauf  gÜDstig  bceiiifiusseu  kauu. 

Breohweinsteia.     Rasooi,   Kndo   des    18.   Jahrhanderts.      Mit 
ohne  Aderlässe  in  Tagesgaben  von  mindestenj»  0,7    bis   1,4  g, 
allmählich  dargoreicht  wurden.     Maximum    14    Pfund  Blutuntziehi 
während  der  ganzen  Erkrankung  und  7,2  g  Bre  cb  voinstoin  fürd« 
Tag.     (Bio    Maximalgabe    des  Deutschen    Arzneibuches    ist  0,6  Ti 
tarus   stibiatus    pro  dio.J     Als   LAENNAKt'^scho  Methode,   die    mit  woii 
kleinerOD  KIugriÄeu    vorgeht,   immerhin   bis   zu  1,8  g  T.  at  den  Tag 
laubt   und    eine  Aderlässe    von  360   bis    480  g  vorausschickt,    wurde  6m, 
ältere  Verfahren  Vis  etwa  1860  viel  geübt.  —  Mosleb  versuchte  „aafd 
Kat  eines  ihm  sehr  werten  Kollegen  der  Praxis'*  hin  den  Breohweinsteia 
in   kleinen  Gaben  (0,1  bis  0,3  g   auf  200  Lösung  1 — -S-stündL  eio«Q 
Eßlüffel)  und  war  damals  (1887)  mit  seinen  Erfolgen  zufrieden. 

Quecksilber.  Manchmal  zu  dem  Zwecke  einer  vollständigen  „Uer- 
kurialisation" ,  d.  h.  einer  alle  Gewebe  beteiligenden  Durchdringang  du 
Organismn.s  mit  dem  Metall,  gegeben.  Von  anderen  wurde  Kalome) 
(Queckailberchlorilr)  in  kleinereu ,  aber  in  abführenden  Gaben  dai^^e- 
reicht. 

Veratrin.  Nach  dem  Vorgang  dar  Amerikaner  von  BrERUKR-KocHss 
empfohlen.     Das  Beispiel    ist   für  die  Würdigung  der  Statistik  lebrreick. 

Mit  nur  54  Fällen  arbeitend,  gründete  Kocbsb  seine  Empfehloag 
des  Veratrtns  darauf,  daß  er  in  18,5  Proz.  die  Fneumooie  schon  vom  3. 
bis  4.  Krankheitstage  zum  Verticbwinden  gebracht  habe.  Grolle  ZmtD- 
menatellungen  zeigen,  daß  diesor  kurze  Verlauf  in  13  Proz.  regelmJlEig 
eintritt.  Die  absolute  Zahl  der  Fälle  bei  Kocueb,  welche  so  rasch  günaüg 
endete,  ist  nur  10.  —  Daneben  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  zwiach«D 
dem  5.  und  8.  Tage  70  Proz.  der  von  Eochke  beobachteten  Fälle  ßT 
Genosung  kamen.  Das  stimmt  mit  den  Erfahrungen,  welche  Massenb^ 
obachtuDgen  liefern,  ganz  übereia.  Es  ist  also  nur  die  Unkenntnis 
der  normalen  Verlaufs verbütltnisse  der  Pneumonie,  wel- 
che zur  Empfehlung  des  Veratrins  geführt  hat. 

Digitalis.  Sie  wurde  schon  Iri'iher  als  Hauptmittel  angewendet  (dl* 
Nähere  bei  Kühl-kb),  abor  nicht  gerade  in  übermäßigen  Gaben:  1,2  g  de« 
Tag  mehrere  Tage  laug.  Neuerlich  hat  Pbtbesoo  in  Bukarest  regtl- 
mäliig  Digitalis  in  Mengen  bei  der  Pneamonie  dargereicht  (mindestens  4  g, 
aber  bis  zu  12  g  im  Laufe  von  24  Stunden,  3 — 4  Tage  lang  fortgesetst), 
welche  nach  unseren  gewöhnlichen  Erfahrungen  deren  Giftw  irkungeo 
notwendigerweise  hervorrufen  müssen.  Petbuco  leugnet  aller* 
dings,  daß  solche  eingetreten  seien,  allein  ein  Blick  auf  die  vom  ihm  mit- 
geteilten Sphygmo^ramme  lehrt  anderes :  so  sieht  kein  Puls  aus ,  der 
„energisch  und  hochgespannt  ist"  —  24  Schläge  in  der  Minute  wie  in 
Fall  8  dürften  auch  nicht  gerade  erstrebenswert  sein.  —  Die  Kranken 
wurden  in  dem  MilitUrspital  behandelt,  waren  also  doch  wohl  reo  Haas 
aus  gesund  und  im  kräftigsten  Lobeusalter.  Da»  mag  zur  Erkl&mng  dee 
wunderbaren  Ergebnisses  von  nur  2,06  Proz.  Sterblichkeit  dienen. — 
Nachprüfungen  sind,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  nur  in  be- 
schränktem Umfange  vorgenommen,  nnd  sie  haben  die  Bohanptungen  Ps< 
TK£sco's  nicht  bestätigt.  —  Ich  möchte  mich  dem  Ausspruche  Lswn'd 
anschließen,  daß  diese  Methode,  wenigstens  für  Deutsche,  nicht  wünsoheois- 
wert  erscheint. 

Die  neuesten  Versuche,  durch  Ein  Verleihung  der  in  ihrer 
'Wirksamkeit   abgeschwächten  Mikrobion   oder  von  deren 
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Stoffw«chaelprodakten  Heilang   d«r  Pneumonie   za  erzieleui  sind 
nicht  weit  genug  gediehen,  um  hier  eingehender  erwähnt  zu  werden. 

Die  Behan  dlung  dor  Pneumonie  muß,  solange  speci- 
fische  Mittel  nicht  gefunden  sind,  ei  nc  gegen  dio  be- 
drohlichen Erscheinungen,  wie  sie  sich  im  Einzelfalle 
gestalten,  gerichtete  sein. 

Dabei  giebt  es  mancherlei  zu  erwägen.  Man  hat  die  Frage 
'  aufgeworfen,  ob  denn  jedesmal  eine  Behandlung  nötig  sei? 
Wenn  man  darunter  einen  stärkeren  Eingriff,  einerlei  wie  er  beschaffen 
ist,  versteht,  dünn  ist  die  berechtigte  Frage  dahin  zu  beantworten: 
Nein,  eine  Behandlung  in  dem  Sinne  ist  nicht  immer  notwendig.  Aber 
stets  ist  es  erforderlich,  daß  man  die  Maßregeln  trifft,  welche  die  In- 
'  fektionskrankheiten  überhaupt  verlangen. 

Ehe  ich  darauf  eingehe,   möchte   ich   die  Verhältnisse  be- 
^ttrechcn,  welche  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  wenn  man 
rwch    darüber    entscheiden  soll,   ob  Abwarten    oder   ob 
von    vornherein    ein    nach    dieser    oder  jener    Richtung 
hin  wirksames  Eingreifen  am  Platze  ist 
,         Unter  den  allgemeinen  Bedingungen  steht  der  Charakter 
der  jeweilig  herrschenden  Kranldieitim  Vordergrund.   Darüber  habe  ich 
schon  oben  gesprochen   und  will   nur   ergänzend  hinzufügen :   handelt 
f  es  sich   nm   eine  schworo  Eudemie,  dann  ist  jedem,  auch  dem  leicht 
i  «nBcheinenden  Falle  volle  Aufmerksamkeit  gewiß.     Bei  den  im  ganzen 
l  gntartig  verlaufenden  Erkrankungen    darf  man  sich  aber  nicht  darauf 
f  verlassen,  daß  dem  nun  iu  allen  Fitilen  so  sein  müsse.     Hin  und  wieder 
kommt    es    dennoch    zu    einer    bedrohlichen    Kntwickelung    der    Er- 
[  scbeinungen .    selbst  wenn   günstige  individuelle  Verhältnisse  vorzu- 
I  liegen  scheinen.  E  ine  sorgfältige  Ueberwachung  des  Krank- 
heitsverlaufes   ist   daher    unter    allen   Umstanden    er- 
;  forderlich.     Die    Pneumonie   ist   niemals   als    ein    geringfügiges, 
\  gteichgültiKes  Etwas  anzusehen. 
.;         Die  besonderen   Verhältnisse  anlangend : 
l  Im  Kindesalter  ist  die  Pneumonie  in  der  Regel  eine  durchaas 

CTiiartigo   Erkninkung,     Die    Gefahr    droht   ganz   ausnahmjjwcise  von 
den  Lungen,   oder  vom  Herzen  her.     Die  Allgenieininfoktion  herrscht 
1  vor,    häufif^er    durch   übermäßige  Steigerung  der   Körperwärme   und 
I  dnrch  die  Entzündung  in  anderen  Organen  als  durch  eigentliche  Ver- 
;  gjftong  schädigend. 

Ganz  umgekfthrt  im  höheren  Lebensalter.  Lungen  und  TIerz 
sind  da  schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgenützt,  nicht  selten 
geweblich  verändert.  Dir  von  der  Pneumonie  liervorgerufenen  nrt- 
tichen  Störungen  mit  ihrer  Rückwirkung  auf  den  Kreislauf  machen 
sich  in  weitaus  höherem  Maße  geltend.  Die  diesen  vorbeugende 
Therapie  darf  daher  nicht  zulange  zögern,  sie  muß  frühzeitig  ein- 
setzen, auch  wenn  nur  geringe  Erstwirkungen  der  Krankheit  vorliegen. 
Erfahrungsgemäß  sind  Weiber  mehr  bedroht  als  Männer.  2  zu  3 
ist  nach  übereinstimmenden  Beobachtungen  die  Verhältniszahl  der 
[  Toten.  Man  wird  also  bei  Männern  eher  zuwarten  dürfen  als  bei 
Weihern. 

Von  Haas  aus  Schwache  erliegen  leicht  der  Pneumonie  wie 
jeder  anderen  ernsteren  Erkrankung.  Bemerkenswert  bleibt,  daß  den 
Siechen   die  Lungenentzündung  so  häutig  anmittelbare  Todesursache 
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wird.    Fettleibige  sind  mehr  geßüirdet  als  Bfagere   —  aach  du, 
steht  fest. 

Mit   Nachdruck    ist    hervorzuheben,    daß    alle    Er- 
krankungen  des  Herzens    und   der  Lungen,    welche   die 
Leistungsfähigkeit    dieser    Organe    zu    benacfatoijigeo^ 
vermögen,  ernste  Beachtung  verlangen.     Das  Gleiche  ^fl 
von  den  Verwachsungen  der  Pleurablätter,  selbst  wenn  sie™ 
wenig  ausgiebig  sind. 

Zum  Sclilufs:  Alle  diese  Zustände   entscheiden  darüber,   ob 
von  vornherein  eingreifen,    oder   ob  man   eunäciist   die  Fneumonie 
selbst  überUxssefi  soll. 

Was  immer  geschehen  muß,  ist  dieses: 

1)  Bettruhe.  Meist  versteht  sich  das  von  selbst,  denn  nar 
ganz  ausnahmsweise  (Säufer,  Geisteskranke,  Greise)  stößt  man  einmal 
auf  einen  Pneunioniker,  der  sich  nicht  schwer  ergriffen  fühlt.  Der 
Kranke  muß  so  lange  liegen  bleiben,  bis  nach  vollständigem  Aufhören 
des  Fiebers  auch  die  örtlichen  Erscheinungen,  wenigstens  zum  ganz 
überwiegenden  Teil,  zurückgegangen  sind.  Bei  alten  Leuten,  die  stär- 
keres Enipliysem  haben,  kommt  es  vor,  daß  sich  geringe  Dämpfungen 
mehrere  Monate  lang  noch  nachweisen  lassen.  Sind  daneben  keine 
auskultatorischen  Zeichen  von  Verdichtung  mehr  bemerkbar,  dann  be- 
stehe ich  nicht  auf  unbedingtem  Bettliegen.  Es  i^cheint  mir,  daß  die» 
letzten  Reste  sich  rascher  zurOckbüilen,  wenn  man  Aufsein  und 
mäliige  Bewegung  gestattet  Geschieht  das,  dann  ist  aber  sorglalüije 
Ucberwachung,  auch  die  der  Körperwärme,  seitens  des  Arztes  von 
nöten. 

Die  Beschaffcnlieit  der  Lagerstätte  verdient  Aufmerk- 
samkeit. Das  Bett  soll  mindestens  einmal  täglich  frisch  gemadi 
werden,  die  Leiueutücher  sind  häutiger  glatt  zu  ziehen.  Der  mit  Atem- 
not kämpfende  Pncumoniker  muß  so  durch  Kissen  gestützt  werden 
können,  daÜ  er  sich  in  senkreclitcr  Haltung  sitzend  befindet. 

2)  Sorge  für  frische,  möglichst  reine  Luft.  Solange 
Fieber  vorhanden  ist,  braucht  man  den  Kranken  nicht  vor  Erkältung 
zu  schützen;  wer  fiebert,  erkältet  sich  nicht.  Um  diese  Zeit  hat  maii 
daher  den  Zug  nicht  zu  scheuen ,  wenn  ohne  ihn  frische  Luft  nicht 
beschafft  werden  kann.  Anders,  nachdem  das  Fieber  geschwunden 
ist.  Die  Körperwärme  pflegt  nun  unter  der  Norm  zu  stehen,  di« 
Rekonvalescenten  sind  rlaher  meist  empfindlich  gegen  niedere  Außen- 
temperaturen besonders  gegen  Zug.  Hier  kann  man,  wenn  der  nicht 
zu  vermeiden  ist,  sicli  dadurch  helfen,  daß  man  den  Patienten  wärmer 
zudecken  läßt.  Uebcrhaupt  halte  man  sich  an  die  Regel :  währenJ 
des  Fiebers  leichte,  nachher  festere  Bedeckung. 

Wenn  es  die  äußeren  Umstände  erlauben,  kann  man  den  Kranken 
in  der  früher  besprochenen  AVeise  (s.  S.  12  dieses  Bandes)  einno 
größeren  Teil  des  Tages  in  der  frischen  Luft  liegend  zubringen  lassen. 

3)  Nicht  zu  dunkles  Krankenzimmer.  Die  Bemerkungea^ 
über  die  Bedeutung  des  Lichtes  als  eines  Lebensreizes,  welche  ichfl 
früher  machte  (s.  diesen  Bd.,  S.  16),  möchte  ich  in  Erinnerung  bringen. 

4)  Wenigstens  bei  schweren  Pneumonien,  dann  aber  auch  bei  einefj 
an  sich  leichteren  Erkrankung,  die  einen  von  Haus  aus  Schwachen  er 
griffen  hat,  ist  von  vorDhcrein  sorgfältige  Mundpflege  unbedinti 
notwendig.    Man   lasse  den  Tag  über  alle  3 — 4   Stunden   den  Mundl 
mit  weicher  Zahnbürste  gründlich  reinigen,  und  wenn  die  Atemnot  de 
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Erazücen  es  erlaubt^  aach  tüchtig  gurgeln.  Nachts  ist  das  in  der 
schlaffireien  Zeit  gleichfalls  auszuführen. 

Der  Vorteil  besteht  nicht  nur  darin,  daß  die  Ansictletung  des 
Soorpilzes  verhindert  wird.  Außerdem  bemerkt  man,  daß  die  Kranken 
viel  leichter  dazu  zu  bringen  sind,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Das 
ist  für  mich  der  Grund,  der  mich  veranlaßt  bei  allen  mit  Fieber  ein- 
hergehenden  Erkrankungen  mehr  aU  es  üblich  auf  die  Mundpflege 
Gewicht  zu  leg«n. 

Unter  dem  Volke  macht*  man  allerdings  wunderbare  Erfahrungen  — 
eine  Frau  „wollte  Heber  sterben,  als  »ich  die  Zähne  putzen  lassen",  es  ge- 
lang nicht,  ihren  "Widerstand  zu  brechen. 

5)  Der  hochgradige  Eiweißzerfall,  welcher  mit  jedem  Fieber  ein- 
her^'cht ,  ist  bei  der  Pneumonie  ausgeprägt  vorhanden.  Nach  dem 
jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  haben  wir  den  Eiweißverlust 
bei  den  fieberhaften  Infektionskrankheiten  zurflck  zu 
führen  auf:  Organeiweiß,  welches  aus  dem  vergifteten, 
infolge  der  Vergiftung  absterbenden  Protoplasma  frei 
wird,  und  auf  solches,  dasin folge  ungenügender  Zufuhr 
von  Nahrung  zu  Grunde  geht,  [lul&n  sehe  das  Kapitel  Fieber 
und  Infektion  in  dem  schönen  Buche  C.  von  Noorden's.)  Jedenfalls 
für  das  letztere  läßt  sich  Ersatz  schaffen.  Mag  immerhin 
die  Durchschnittsdauer  der  Pneumonie  nicht  unbedingtes  Eingreifen 
erforderlich  macheu.  so  ist  andererseits  doch  sicher,  daß  der  besser 
ernährte  Kranke  leichter  mit  seiner  Krankheit  im  ganzen  fertig  wird. 
Außerdem  kann  man  bei  der  Pneumonie  niemals  voraussehen,  wie 
lange  die  Sache  dauern,  ob  sich  eine  Nacbkrankbeit  anschließen  wird 
oder  nicht  Ich  habe  von  jeher  fürdenPneumoniker  th un- 
liebst ausgiebige  Ernährung  verlangt.  Die  Zeiten  sind 
jetzt  ja  vorüber,  wo  das  als  etwas  Ungeheuerliches  erschien.  Wer 
mit  der  Küche  vertraut  ist  —  und  das  sollte  jeder  Arzt  sein  —  wird 
bei  der  Pneumonie  leicht  zurecht  kommen.  Denn  hier  sind  der  Koch- 
kunst, die  schmackhafte  Speisen  bereiten  will  und  kann,  nur  die 
Grenzen  gesteckt,  welche  durch  die  Möglichkeit,  das  Gebotene  zu  ver- 
dauen, beschränkt  werden.  Die  ist  aber  bei  der  Pneumonie  eine 
große. 

Es  ist  eine  Aeußerlichkeit  zu  beachten.  Wenn  irgend 
stÄrkere  Atemnot  vorhanden,  hat  der  Kranke  keine  Zeit  znm  Kauen. 
Man  muß  daher  die  Speisen  so  darreichen,  daß  sie  ohne  weiteres 
geschluckt  werden  können. 

Von  Einzelheiten  will  ich  nur  erwähnen,  daß  für  die  Volks- 
praxis  Milch,  mit  5 — 10  Proz.  Cognak  versetzt,  oder  —  auch  für  Er- 
wachsene —  eines  der  Kindermehle  als  dünner  Brei  meist  ausreichen. 

Nicht  zu  vergessen  ist,  daß  W'asser  in  größerer  Menge  unbe- 
dingt gegeben  werde.  Man  darf  niemals  dem  Körper  des  Fiebernden 
das  vorenthalten,  was  die  Hauptmasse  (*/b)  seines  Gesamtbestandes 
ausmacht.  An  dieser  Regel  halte  ich  unbedingt  fest,  trotz  des  Ein- 
spruches, den  neuerdings  Glax  erhoben  hat 

Alles  dieses  hat  bei  jeder  Pneumonie  zu  geschehen. 
Eingreifenderes  Vorgehen  wird  verschieden  gewür- 
digt, von  manchen  nahezu  abgelehnt,  von  anderen  häufig  für  not- 
wendig gehalten.  Zu  denen  gchnre  auch  ich.  Meine  An^^chnnungen 
Über  die  für  die  Behandlung  der  Pneumonie  maßgebenden  Grundsätze 
habe  ich  schon  oben  wiedergegeben.    Sehen  wir,  wie  am  besten 
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die  Thätigkeit  des  Herzens  aufrecht  erb  alten  werdeaj 
kann. 

Es  kommt  die  Aufgabe  in  doppelter  Form  vor: 

1)  Prophylaxis  gegen  Herzschwäche. 

2)  Bekämpfung    der     bereits    eingetretenen     Herz-i 
schwäche. 

Die  Prophylaxis  gegen  Herzsch  wache  hei  derPneu-j 
monic  fällt  im  wesentlichen  mit  der  Sorge  fOr  dia^ 
Herabsetzung  der  Temperatur  zusammen.  Die  V^er- 
minderung  der  fieberhaft  gesteigerten  EGrperw&rme 
des  Pneumouikers  darf  aber  nicht  durch  Mittel  ge- 
schehen, welche  das  Herz  schwächen.  Es  ist  dadurch  von 
vornherein  fflr  den,  der  die  sogenannten  inneren  Antipyretici 
anwenden  will,  ein  bestimmtes  Verbot  ausgesprochen.  Er 
hat  sich  auf  jene  zu  beschränken,  welche  keine  ungüustigeu  Wirkungen 
auf  das  Herz  ausüben.  Deren  giebt  es  nicht  viele,  und  gerade  bei 
der  Pneumonie  muß  man  doppelt  vorsichtig  sein. 

Was  geschieht,  wenn  bei  einer  kritisch  zu  Ende  gehenden  Pneu- 
monie   die   Körperwärme    im   Laufe    von   -4  —  6  Stunden   um  4—5 
Grad   ahfiilltV     Oft  genug  ein  Nachlaß   der   Herzthätigkeit   mit  stark 
verlangsamtem,  aussetzendem,  kleinem  Puls,  der  zu  ernsthaftem  Kollaps 
Veranlassung  geben   kann.     AVir    müssen    diese   Erscheinung 
darauf  zurückführen,   daß  der  während  des  Fiebers  für 
das  Herz  wirksame  Wärmereiz  jetzt  aufgehört  hat-   Der  ■ 
durch   die  Pneumonie  ermüdete  Herzmuskel   kann   bei  dem  rascheaj 
Ausfall  dieses  Reizes   seine  volle  Thätigkcit  nicht  mehr  fortsetzen  — 
so  entsteht    die  Herzschwäche.     Bei  den   lytisch  abfallendeu   Pneu- 
monien sieht  man  diese  Art  des  Kollapses  so  gut  wie  nie.  M 

Alle  jene  Antipyretica,  welche  in  kurzer  Zeit  ein  er- 
hebliches   Absinken    der    Körperwärme    veranlassea, 
sollten   schon   aus  diesem   Grunde  vermieden    werden; 
mir  scheint,    daß  die  Lehren   des  Krankenbettes  deutlich  genug  flsts 
verlangen.     Nun   kommt  aber  hinzu,   daß  manche  der  Mittel,  welche 
die  Körperwärme  herabzusetzen  vermögen,  an  sich  das  Herz  un- 
günstig beeinflussen. 

Unter  den  modernen  Fiebermitteln  sind  so  ziemlich  von  allen  A«nrten 
ftlr  die  Behaodlang  der  Pneomonie  an  die  Seite  goeotetdie  SalicTl* 
säure  und  ihre  Salze,  Kairin  nnd  wohl  auch  T h a 1 1  { n. 

Gebraucht  werden  noch: 

Anüpyrln  in  Mengen  von  0,&— 2,0  g.  Wegen  der  verlud taismifil 
großen  Häufigkeit  der  Idiosynkrasie  gegen  Antipyrin  wird  geraten,  daC  am 
eine  zur  Zeit  kleinere  Menge,  0,5  g,  darreiche,  um  sicher  zu  sein  " 
dem  kräftigen  Erwachsonen  soll  man  unter  gewöhnlichen  Vcrlvt' 
nissen  bei  höherem  Fieber  in  Zwischenräumen  von  einer  Staa<J^ 
1 — 2  g  Antip^Tin  geben  bis  im  ganzen  4  g  genommen  aind  — «  ^ 
Kindern  werden  sovielDecigramme,  ala  das  Kind  Leboci- 
jähre  zählt,  mit  stündlichen  Pausen  2- oder  3 mal  gerflicbt 

▲ntilbbrln.  Zur  Zeit  0,25 — 0,5  g  (liaiumalgabe),  im  gaosen  «t^ 
1,25  g  in  stündlichen  Zwischenräumen  fflr  den  ErwaohsenfO.  ' 
Kindern  fflr  jeden  Jahres  1  Centigramm.  Vorsicht,  gf^ 
Beobachtung  des  Kranken  wird  empfohlen. 
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Fhenftoetfai.  Uinder  bedenklich,  aber  auch  von  schwächerer  Wir- 
kung. Dem  £rwaohBenen  0.5  g  mit  mehrst  ündiger  Unter- 
fareobang  der  Darreichung,  höchstens  4  g  den  Tag.  Kin- 
dern etwa  0,05—0,2  g. 

Ich   ziehe  das  Clitnin   vor.     Bei  Krwachsenen    eine  Gabe 
von  2   g    abends    zwischen   ü    und  8  Uhr.    Bei    Kindern 
0,1 — 0,2  för  jedes  Lebensjahr,    aber    bis    zum   10.    in  der 
Reeel  nicht  mehr  als  1  g.    Die  Erfahrung  lehrt,  daß  eine  volle 
Wirkung  nur   erreicht   wird,  wenn  48  Stunden  zwischen  den  Einzel- 
Raben  liegen ,  diese  dürfen   nicht   verzettelt   werden.    Die   Vcrmin- 
ierung    der    Körperwärme    erfolgt    langsamer,    beträgt    etwa 
1,5—2,0*'  C   im   Maximum,  hält  aber  in   geringerem   Gra<le  für  die 
nlchsten  24  Stunden  an.    Die  absoluten  Werte   werden  bedeutender 
beider  abendlichen  Darreichung  herabgesetzt. 

Anhaltender  Gebrauch  des  Chinins   ist  nicht  zu  em- 
pfehlen, weniger  wegen  dessen  Wirkung  auf  das  Herz   als  wegen 
der  Störungen  <le9  Gehirns  und  der  Verdauungswerkzeuge.    Um  den 
bitteren  Geschmack  zu  vermeiden,  kann  das  Mittel  vom  Rectum 
*08  einverleibt  werden,  die  Formel  dafür  ist: 

Bp.    Chbia.    biaitlpburic.  3,0 

Tiacl.  opiL  simplic  gutt.  X. 
D«voct.   allfa«»«  q.   s.  ftd     100 
D.B.     Du  Qabis  bU  Klj'ntiar  lo  verwenden. 

Fortgesetzte  Erfahrung  läßt  mich  au  dem  Gebrauch 
der  BIdcr  festhalten,  ebensowenig  möchte  ich  an  den  Einzel- 
•^geln  Andern.    Meiu  Verfahren  ist  dieses: 

1)  Bei  kräftigen  ErwuchsenoD  und  bei  ni  ittclschwe- 
rer  Erkrankung  wird  ein  Bad  gegeben,  wenn  die  Tem- 
peratur im  Mastdarm  40**  C  erreicht.  In  der  gewöhnlichen 
Praxis,  wo  weniger  von  Bequemlichkeit  für  den  Kranken  geschafft 
Jerden  kann,  nehme  man  das  Wasser  von  der  Wärme,  die  es  eben 
»at,  niedere  ist  nicht  zu  scheuen.  Die  Dauer  des  Bades  läßt  sich 
^ne  weiteres  ändern,  das  ist  der  variable  Faktor,  welcher  immer  die 
Wirkung  des  Bades  abzuschwächen  oder  zu  verstärken  erlaubt.  U  m 
Über  die  Größe  der  Wärm  eentziehung  sich  ein  Urteil  zu 
bilden,  muß  man  im  Anfang  der  Behandlung  einigemale  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten,  am  frühen  Morgen  und  nachmittags  zwischen 
^  und  8  Uhr,  etwa  eine  Stunde  nach  Beendigung  des  Bades  die 
Körperwärme  bestimmen. 

2)  Bei    Kindern    ist,    wenn    die 
T*ol    über    40»    C    hinausgeht,    das 

eher  zu  entbehren.    Ihr  Herz  ist  viel   ^ „.. ,    >.. 

"öBen  erfahrungsKemäß  der  genuinen  Pneumonie,  die  nicht  kompli- 
J*^ri  ist,  selten.  Man  kommt  mit  kalten  Ein  Wickelungen 
(*-  oben  S.  255)  meist  aus. 

3)  Greise,  Schwache,  besonders  auch  Fettleibige 
■^erlangen  besondere  Erwähnung.  Bei  ihnen  ist,  selbst  wenn 
schwere  Erkrankung  vorliegt,  die  Körperwarme  lange  nicht  immer 
erheblicher  gesteigert;  sie  erreicht  nur  einigemale  40**,  bewegt  sich 
Ar  gewöhnlich  zwischen  3k,5  "  und  .S9,o  ".  L  a  u  e  B  fl  d  e  r  (25  "—30 »  C) 
lind  hier  am  IMatze.  Morgens  zwischen  4  und  7  Ulir, 
SO— 30  Minuten  lang  gegeben,  rufen  sie   anhaltendere,    aber   keine 


Körperwärme  nicht 
regeln! ä II ige  Baden 
leistungsfähiger,    sie    er- 
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tiefere  Remissionen  hervor.     Am  Tage  (von  etwa  10 — 10  Uhr)  nirketi 
sie  weniger  l^ngc.    3-  bis  4ma)igc  Wiederholung  genügt  meist 

4)  Hauilolt  ea  sich  um  hartnäckige  Steigerung  der 
Körperwärme  auf  intilir  als  41'*  C>  um  wahre  Hyper- 
pyrexie,  dann  sind  sehr  kalte  U8der  (bis  zu  6"  C)  von  hAcb- 
Btens  10  Minuten  Dauer,  welche  aber,  wenn  nötig,  alle 
2  Stunden  ode  r  noch  öfter  wicdnrholt  werden  mOsseo, 
geboten.  Eine  Gegenanzeige  wird  nicht  durch  das  jüngere  Lebens- 
alter golioffirt,  gerade  bei  Kindern  sieht  man  die  an  sich  seltenere 
Ueberiiityung  am  häufigsten,  und  hier  hat  der  zielbewußte  Arzt  die 
besten  Erfolge. 

5)  Stärkeres  Daniederliegen  der  Kräfte,  Störungen 
des  Bewußtseins  —  kurz,  was  die  Alten  Status  tjphosus  nannten,  was 
wir  hier  als  Intoxikation  deuten,  verlangt,  selbst  wenn  die 
Körperwärme  nur  mäßig  erhöht  ist,  bedeu  tenderes 
Eingreifen.  Im  ganzen  soll  man  häufiger  baden.  Kicbti^cr 
ist  es,  kälteres  Wasser  zu  wählen  und  die  Dauer  des 
Einzelbades  zu  kürzen.  Oder  aber,  die  Basier  werden  mit  wärmerm 
sogar  lauem  Wasser  (30"  C)  gegeben,  aber  während  derselben  wird 
eine  ausgiebige  Üebergießung  mit  so  kaltem  Wasser, 
wie  man  CS  nur  haben  kann,  ein-  oder  zweimal  vorge- 
nommen.   Eine  starke  Abreibung  muß  folgen. 

Es  kommt  so  neben  der  Wärmeentzielmng  und  wohl  als  die  Haupi- 
sachc  die  erregende  Wirkung  des  kalten  Wassers  auf  das  Gesamt- 
nervensystem zur  Geltung.  Ich  bin  übrigens  weit  davon  entfernt, 
diese  auch  bei  den  gewöhnlichen  Bädern  vorhandene  Beeinflussung  za 
unterschätzen,  sie  ist  meines  Erachtens  von  sehr  hoher  Bedeatuog, 
möglicherweise  der  Grund  dafür,  daß  kein  Antithermicum  sich  mit 
der  Wasserbehandlung  zu  messen  imstande  ist. 

Ich  will  hier  gleich  dio  Frage  erörtern,  ob  es  bei  der  Pneumonie 
Gcgenanzelgcn  gegen  den  Gebrauch  des  Wassers  giebt? 

Naheliegend  ist,  daß  Herzschwäche  die  Anwendung  lier 
stärkeren  Wärmeentziehung  verbiete.  Man  kann  darauf  hinweisen, 
daß  die  thermische  Reizung  der  Haut  und  ihrer  Gefäße,  welche  bei 
der  Einwirkung  kalten  Wassers  geschieht,  wenn  sie  stark  ist  —  wenn 
also  große  Temperaturunterschiede  zwischen  der  Haut  und  dem  Bade- 
wasser bestehen  --  eine  plötzliche  umfangreiche  Zusammenziehunj 
der  gereizten  Geföße  hervorzurufen  vermag.  Es  wäre  denkbar,  di£ 
die  so  in  kurzer  Zeit  eingeschalteten  Widerstände  für  die  Blutbewegung 
groß  genug  würden,  um  eine  ernsthafte  Erschwerung  der  Herzarb  " 
herbeizuführen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  dem  nicht  so  ist,  selbst  wenn  mm' 
sehr  kaltes  Wasser  verwendet    Wer  dennoch   den  theoretischen  Ein- 
wurf fCir  berechtigt  hält^  hat  es  ja  in  der  Hand,  durch  allmälilich  ab^ 
gekühlte  Bäder,  die  ursprünglich  30"  C  und  mehr  hatten,  die  Wirkung 
auf  die   Hautgefäße  zu  vermeiden.     Ich   glaube,    daß  die   tiefen 
Atemzuge,    welche   mit   der   Hautreizung   verbunden   sind ,    voll- 
kommen   ausreichen,    um    die    etwaige    Belastung    des 
Herzens  auszugleichen.     Wenigstens,   wenn    man  den    sogleich 
zu  besprechenden   Regeln   über  die  Anwendung  der   Herz- 
reize   folgt.     Deren  Vernachlässigung   ist  allerdings   ausnahmawei^H 
imstande,  eine  ernsthafte  Störung  herbeizuführen.   (Vergl.  meine  AOlH 
t^iluDg  in  dem  unter  II  verzeichneten  Buch  S.  310.)    Es  kann  durch 


61^ 


Behandlung  der  LangeDkranMieiten  (aosschl.  Longeniaberkiüose).     41 1 


ein  rocht  kaltes  Bad  sogar  unmittelbar  Herzschwäche, 
welche  beträchtlich  genug  ist,  um  den  sich  aufrichten- 
den Kranken  ohnmächtig  zu  machen,  erheblich  ver- 
mindert werden.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  (vergl. 
an  der  angegebenen  Stelle  S.  306  ff.)  möchte  ich  das  auf  die  Ver- 
engerung der  peripheren  Arterien  durch  die  Einwirkung  der  Kälte 
zurückfüiiren.  Bei  allgemeiner  Erschlaffimg  der  Körpiirarterien,  durch 
nachlassenden  Tonus  ihrer  Muskelfasern  bedingt,  kann  das  Strombett 
so  erweitert  werden,  daU  ein  minder  krültif^es  Herz  den  Blutdruck 
nicht  auf  genügender  Huhe  zu  hallen  vermag.  Die  sich  unter  dem 
Einfluß  des  Wärmereizes  verengernden  Arterien  der  Decke  schalten 
größere  Widerstände  ein.  Das  Blut  kommt  so  in  größeren  Mengen 
und  unter  bChcrem  Druck  in  die  weiter  gebliebenen  Zweige  der  Aorta, 
zunächst  in  die  Kranzarterien.  Diese  können  nun  das  von  ihnen 
versorgte  Herz  besser  versehen  und  dadurch  leislungsfiUiiger  machen. 

Man  wird  daher  in  den  Fällen,  wo  die  Arterien  weit 
und  ungenügend  g  e  f  fl  1 1 1  s  i  u  d ,  h  u  c  h  dann  von  dem  Wasser 
Gebrauch  machen  können,  wenn  es  sich  nicht  um  die 
Notwendigkeit  handelt,  stärkere  Wärmeentziehung 
herbeizuführen.  Eine  kurz  dauernde  kräftige  Abreibung  mit 
einem  nicht  zu  viel,  aber  recht  kaltes  Wasser  entlialtendem  Leintuch 
ist  zu  diesem  Zwecke  empfehlenswert.  Es  ist  das  ein  geeignetes 
Verfahren  bei  jenen  Zufallen  von  Herzschwäche,  welche  sich  gegen 
das  kritische  Ende  der  Pneumonie  einstellen  können.  ~  Ob  die  Haut 
mit  reichlichem  Schweiß  bedeckt  ist,  kommt  nicht  in  Betracht  Za 
dieser  Zeit  erkältet  man  sich  ebensowenig  wie  wahrend  des  Fiebers. 

Was  sonst  von  Gegcuanzeigen  in  Betracht  kommenj  könnte,  wüßte 
ich  auch  theoretisch  nicht  anzugeben.  In  der  Praxis  ist  mir  keine 
&Dii;estoßen. 

Der  Alkohol  wird  von  mir  bei  jeder  Pneumonie  gegeben.  Aller- 
dings nicht  nach  der  Schablone,  sondern  nach  ganz  bestimmten,  im 
Einzelfall  entscheidenden  Hcilanzcigcn. 

£a  will  mir  fast  echeiueii,  daÜ  dor  Einspruch  gegen  seinen  (Hbranoh 
durch  mancherlei  Aaßendinga  wachgerufen  wird,  die  eigentlich  nicht  xur 
Sftche  gehören.  Nicht  Jeder ,  namentlich  nicht  der  Laie,  der  „Kassec- 
Torstand"  ist,  begreift,  daß  Wein  ein  Arzneimittel  ist.  Er  würde  den 
Widerspruch  gt'gen  eine  noch  mehr  kostende,  lege  artis  aus  der  Apo- 
theke bezogene  Verordnung  nicht  erheben,  welche  er  gegen  den  „Luxub" 
geltend  macht,  den  er  iu  der  Darreichung  des  Weines  sieht.  Für  andere 
amt  dann  noch  das  Modewort  j^Aikohol  ist  Gift"  hinzu  —  welche 
Arüncien  ist  das  nicht  —  aber  bekanntlich  ist  der  Begriff  Oift 
fest-snstellen.  Wer  die  Schnapspest  gesehen  hat,  ist  allerdings  zu 
entschuldigen,  falls  er  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschüttet. 

Tritt  man  ernsthaft,  auf  aus  gedehnte  Erfahrung  ge- 
stützt, der  Frage  näher,  so  ist  folgendes  zu  bemerken. 

1)  Alkohol  steigert  weder  bei  dem  Gesunden,  noch 
bei  dem  Fiebernden  di  e  Körperwärme,  es  findet  viel- 
mehr eine  Verminderung  derselben  statt  (Binz). 

Die  frohere  Irrlehre  gründete  sich  auf  die  subjektiven  Empfind- 
nngen  bei  deu  Leuten ,  welche  uacb  einer  für  sie  meist  zu  großen 
Menge  spirituöser  Getränke  die  mit  dem  Gefühl  von  Wärme  verbun- 
denen Wallungen  zur  Haut  als  allgemeine  Erhitzung  deuteten,  während 
ne  doch  nur  eine  Örtliche  ist.    Die  Erregung  des  Herzens,  die  zeitlich 
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meist  etwas  später  liegende  unangenehme  Störung  des  Allgemeinge* 
fobls  hat  wohl  das  Ihrige  dazu  beigetragen,  um  das  Dogma  zu 
festigen. 

2)  DerFiebernde  erträgt,  solange  das  Fieber  dauert, 
Mengen  von  Alkohol,  welche  dem  Gesunden  sicher  ein eo 
Rausch  mit  allen  seinen  Nachweben,  vielleicht  gar  dia 
Gefahr  einer  ernsteren  Vergiftung  bringen  würden.  Dies* 
Regel  ist  meinen  Erfahrungen  nach  eine  ganz  ausnahmslose.  Der 
nicht  an  Alkohol  Gewöhnte  ist  ihr  ebenso  unterworfen,  wie  der  Ge- 
wöhnte, Kinder  wie  Greise,  Männer  wie  Frauen. 

Die  Toleranz  zeigt  sich  sowohl  dadurch,  daß  die  ersten  Wirk- 
ungen auf  das  Gehirn,  die  der  Erregung,  als  die  späteren,  die  der 
Erschlaffung  ausbleiben-  Natürlich  giebt  es  auch  hier  eine  Grenze. 
Literweise  kann  nmn  nicht  nngcstnift  die  stärkeren  Alcoholica  geben, 
wie  man  das  früher  gethan  haben  soll.  Wird  doch  erzählt,  daß  die 
von  Browniaaern  behandelten  Engländer  wälirend  des  Halbinselkrieges 
am  Flccktieber  leidend,  wenn  sie  Gemeine  waren,  im  ständigen  Brandj- 
rausche,  waren  sie  aber  Offiziere,  in  dem  von  Portwein  erzeugten 
gelegen  hätten. 

Durch  mangelnde  Aufmerksamkeit  kann  es  ja  geschehen,  daß  ein 
Fiebernder  einmal  des  Guten  sehr  zu  viel  tbut.  So  sah  ich  seiner  Zeit 
im  Kieler  akadi^niischcn  Spital  bei  einem  nicht  gerade  kräftigen  Nicltl* 
Gewohnheitstrinker,  dem  der  Wärter  eine  halbe  Flasche  Cognak  zu 
nahe  hatte  stehen  lassen,  nach  deren  in  kurzer  Zeit  geschehenem  Aus- 
trinken wohl  tiefen  Schlaf.  Aber  ^  es  handelte  sich  um  einen  Typhtu- 
kranken  —  keine  weiteren  Dblen  Folgen.  Nun ,  solche  Mengen 
kommen  für  die  arzneilichen  Anwendungen  eben  nicht  in  Betracht. 

3)  Säufer  erzieht  man  nicht  aus  den  Fiebernden, 
welche  zur  Zeit  ihrer  Krankheit  Alkoholica  bekommen. 
Vielmehr  ist  es  gar  nicht  ganz  selten,  dali  deren  Aufnahme  nach  dem 
Fieberahfall  verweigert  wird,  selbst  wenn  sie  aus  anderen  Gründeo 
erwünscht  ist. 

4)  Durch  länger  dauern  de  Darreichung  von  Wein  bei 
Fiebernden  soll  sich  deren  Herz  so  an  ihn  gewöhneo, 
daß  man  Herzschwäche  befürchten  muß,  sobald  die  Zu- 
fuhr aufhört.  Das  ist  nicht  richtig.  Wenn  irgendwo,  dann 
würde  hier  in  Tübingen,  wo  dio  chronischen  Erkrankungen  des  Herzens 
so  häufig  sind,  Gelegenheit  sein,  diese  Zustände  zu  sehen.  Trotzdem 
meine  Fieberkranken  wohl  regelmäßig  mehr  Wein  bekommen  als  es 
an  anderen  Orten  geschieht,  ist  mir  kein  Fall  vorgekommen,  der  dia^ 
Deutung  erlaubt.  H 

Bei  Kindern,  die  an  Pneumonie  leiden,  lasse  ich  gewuhnlirh 
den  Wein  fort,  sobald  das  Fieber  aufgehört  hat.  Bei  E  rwachsenon 
wird  derselbe  in  kleinen  Mengen  kurze  Zeit  weiter  gegeben  —  als  ein 
rein  diätetisches  Mittel,  um  die  Rekonvalescenz  abzukürzen.  Selbst 
wenn  man  genötigt  war,  dio  Alkoholica  als  Herzreize  in  erheblichem 
Umfange  zu  verwenden,  sieht  man  nach  dem  Fieberabfall  nichts,  was 
jene  scheinbar  einleuchtende  Auffassung  stützen  könnte. 

5)  Man   meinte,   wenn   von   vornherein   schon   Alkohol 
gegeben  werde,  sei  man  nicht  m  ehr  imstande,  denselben 
als  Herzroi z   zu  verwenden.     Gerade  im  Notfalle  müsse  ro 
auf  ihn   verzichten.     Diese  Anschauung  ist  irrig,   sie  tren 
nicht  das,  was  der  Alkohol  als  Sparmittcl,  von  dem,  was  er  als  Beiz- 
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mittel  zu  leisten  vermag,  und  Übersieht^  daß  wir  durch  die  Form,  in 
der  wir  Alkohol  eiuverlei))en,  es  vollständig  in  der  Hand  haben,  seine 
Wirkung  als  Uor^reiz  auszunutzen  oder  davon  gar  keinen  Gebrauch 
ZQ  machen.    Bei  Fiebernden  wenigstens  ist  dem  so. 

Nach  der  Erledigung  dieser  Einreden  sollen  die 
Vorzüge  des  Alkohols  Erwähnung  finden,  welche  ihn  zu 
einem  so  schätzbaren  Mittel  machen. 

1)  Der  Alkohol  ist  ein  Sparmittel,  er  schützt  die  Körper- 
gewebe vor  Zerfall,  indem  er  bei  seiner  Verbrennung  Wärme  bildet, 
welche  sonst  von  dem  Körper  selbst  geliefert  werden  müßte.  Für 
seine  Aufnahme  in  den  Körper  macht  er  keine  Ansprüche,  verlangt 
keine  Verdauungsarbeit.  Bei  genügender  Verdünnung  tritt  eine  die 
Verdauungs Werkzeuge  schädigende  Einwirkung  ebenso  wenig  ein,  wie 
eine  Erregung  des  Herzens  nachweisbar  ist 

Ich  gebe,  um  diese  Eigenschaft  dos  Alkohols  auszu- 
nutzen, bei  jeder  Pneumonie  von  vornherein  Wein  und 
zwar  leichten  guten  Rotwein.  Neuerdings,  wo  der  Bordeaux, 
wenn  er  nicht  gefälscht  ist,  viel  zu  theuer  wird,  Tiroler  von  5  Proz. 
.\Ikohol.  Der  Erwachsene  erhält  davon  1,  das  Kind,  je  nach  dem 
Lebensalter,  ^U — */j  1  täglich  als  Minimum. 
(  Um  denCharakter  einerArznei  dem  Weinznwahren, 

1  thut  man  gut  die  Zeit  des  Einnehmens  bestimmt  vorzuschreiben,  also 
Migflbcr  stündlich  so  und  so  viel  zu  trinken,  muß  verordnet  werden. 
F  Ich  bin  der  Meinung,  daß  man  nach  einen  weiteren  Vorteil 
wenigstens  in  der  Volkspraxis  durch  diese  \'crordmmg  erreicht  Es 
wird  so  dem  Patienten  eine  nicht  ganz  unbedeutende  Wasser  menge 
einverleibt  —  die  Mahnung,  dem  kleineren  Kinde  oder  dem  unbesinn- 
lichen  Erwachsenen  häufiger  Wasser  zu  geben,  wird  oft  genug  nicht 
beachtet.    Meiner  Ansicht  nach  sehr  zum  Schaden  des  Kranken. 

2)  Wer  die  Pneumonie  mit  kaltenBädern  behandelt, 
wird  wohl  daran  tbun,  den  Wein  als  Reizmittel  für  das 
Herz  vor  und  nach  dem  Bade  darzureichen.  Daß  im  Bade 
eine  vorübergehende  Erschwerung  der  Herzarbeit  zustande  kommen 
kann  —  Verkleinerung  des  Strombettes  an  der  Peripherie  durch  Ver- 
engerung der  Hautgeföße,  dadurch  erhöhte  Widerstände  im  Aorten- 
gebiete —  steht  fest.  Je  kälter  das  Bad,  desto  mehr  wird  sich  das 
geltend  machen.  Daher  ein  Antreiben  des  Herzens,  das  auf  dessen 
Leisluugsfäiiigkeit  wie  auf  die  Höhe  der  ihm  zugemuteten  Arbeit  die 
gebührende  Rücksicht  nimmt. 

Bei  Pneumonien  mittlererSchwerc  lasse  ich  vor  und  nach 
dem  Bade  etwa  .^0  bis  50  ccm  Rotwein  nehmen  —  eine,  wenn  man 
nur  5  Proz.  Alkohol  haltenden  Wein  verwendet,  allerdings  recht  kleine 
Gabe.  Man  muß  daher  sorgfältig  die  Zeichen  beachten, 
welche  auf  den  Beginn  der  Herzschwäche  hinweisen. 
Sobald  sie  sich  einstellen,  ist  scliwererer  Wein :  Sherry,  Marsala,  Port- 
wein oder  auch  Scliaumwein  zu  nehmen,  dessen  Menge  nach  dem  Grade 
der  gewünschten  Reizwirkung  zu  bestimmen  ist. 

Werden  sehr  kalte  Bäder  nötig,  dann  lasse  ich  dem 
Kranken,  nachdem  er  ein  ige  Min  uten  im  Bade  gesessen 
hat,  eine  nicht  zu  kleine  Menge  des  schweren 
Weines  geben,  der  hier  immer  auch  vor  und  nach  dem 
Bade  zur  Anwendung  kommt  Die  Beobachtung  der 
Horzthätigkeit  entscheidet  sicher  Über  die  GabengrÖßo. 
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ein,  dann  ist  die  Darr eichuni 


Pneamonie  Herzschwäche 

ing  der  Alkohol ica  in  höherer 
Konzentration  geboten.  Aufsteigend  geordnet  istetwa 
diese  Reihenfolge  zu  beachten:  Südweine,  die  schweren 
üngarweine  und  Burgunder  stehen,  obgleich  sie  größeren 
Alkoholgebalt  haben,  ungefähr  in  gleicher  Reihe  mit  den  rhei- 
nischen Kabinettweinen,  welche  ,.ins  Blut*' gehen.  Diese  wirken 
wohl  durch  die  in  ihnen  enthaltenen  Aelherarten  stark  erregend  auf 
das  Herz  und  ersetzen  dadurch,  was  an  Alkohol  fehlt  Das  gleiche 
eilt  für  einzelne  Pfalz  er  und  Frankenweine,  ebenso  iQr  die 
feinen  weißen  Bordeaux. 

Die  Schaumweine  der  besseren  Sorten  sind  nicht  nur 
diircii  ihren  verhältulsmäßig  großen  Alkoholgehalt  (bis  zu  12  Proz.), 
ganz  besonders  auch  dadurch,  daß  sie  wegen  der  in  ihnen  enthaltenen 
Kohlensäure  rasch  aufgenonmieu  werden,  dazu  geeignet,  das  Herz  in 
kurzer  Zeit  zur  vermehrten  Arbeit  zu  bringen. 

Rum,  Cognak  —  wenn  nichts  anderes  zu  haben  ist,  andi 
Branntwein  —  mit  heißem  AVasser  so  warm  genommen, 
wie  es  der  Kranke  ertragen  kann,  sind  kräftige  Erreger, 
Noch  mehr  ein  starkes  Kaffee-  oder  Theeinfus  mit  den 
genannten  Spirituosen  zusammen  gemischt  Man  ninmt 
1  zu  1  oder  2  zu  1  und  läßt  zur  Zeit  etwa  30  bis  50  ccm  trinken;  dtt 
mag  mit  Zwischenräumen  von  5^10  Minuten  wiederholt  werden,  bis 
jedenfalls  nicht  mehr  als  höchstens  60  ccm  absoluten 
Alkohols  (gleich  etwa  120  ccm  Rum  oder  Cognak  —  der  Getilt 
dieser  gebrannten  Wässer  wechselt  ja  nicht  unbetrfichtlichl  im  Laufe 
einer  viertel  Stunde  verbraucht  sind.  Nur  bei  wirklichen 
Säufern  kann  man  höher  gehen.  —  Das  wären  die  Anzeigen  für  dfü 
Gebrauch  dor  Alkoholica.  Wir  haben  noch  einige  andere  Mittel  in 
besprechen. 

Wird  man  durch  Herznachlaß  Überrascht,  dann  istdie 
subkutane  Anwendung  des  Aethers  —  bis  zu  5  ccm  —  am 
Platze.  Die  Reizung  des  Herzens  macht  sich  nach  kurzer  Zeit  gelteml, 
hält  aber  nicht  lange  an.  In  schweren  Fällen  ist  es  daher  erwünscht 
Einspritzungen  von  Kampferöl  —  ebenfalls  5  ccm  als  Einzel- 
gabe —  bald  folgen  zu  lassen.  Diese  dürfen  nicht  vor  Ablauf  von 
kürzestens  G  Stunden  wiederholt  werden. 

Alle  Kinspritzungen  sind  unter  die  Haut  des  Stammes,  am  besten 
unter  die  der  Brust  zu  machen.  Durch  leichtes  Massieron  verteile 
man  die  eingespritzte  Flüssigkeit  auf  eine  größere  Fläche,  weil  so  die 
Aufsaugung  erleichtert  wird.  —  Immer  ist  die  Einführung  einer 
größeren  Menge  stärkeren  Weines  in  der  dem  Kollaps  folgenden  Zeit 
geboten. 

So  bestimmt  ich  der  Digitalisanwendung  entgegen 
getreten  bin,  welche  spocifische  Heilwirkungen  herbei- 
znfahren  bestrebt  ist,  so  sehr  schätze  ich  das  Mittel 
unter  gewissen  Verhältnissen.  Diese  lassen  sich  genau  an- 
gehen :  Sobald  bei  einem  von  vornherein  hereschwachen  oder  bei  einem 
im  Laufe  der  Erkrankung  hereschwach  gewordenem  Pneumonüc-er  der 
Puls  ohne  nachweisbaren  Grund  in  die  Höhe  geht  und  gleichseitig  i*n- 
regelmäjsig  wird,  ist  die  Digitalis  angezeigt  Für  die  Beurteilung  fÄll 
das  Vollbleiben  oder  Leerwerden  des  Pulses  ins  Gewicht;  ist  er  nochl 
gut  gefüllt,  dann  kann  man  etwas  zuwarton.    Namentlich  gegen  das' 
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Ende  der  Krankheit,  wo  als  ein  die  bevorstehende  günstige  Wendung 
Terkündendes  Zeichen  nicht  selten  leichtere  UnregelmäßiRkeiten  sich 
einstellen.  Die  nach  der  Krisis  öfter  vorhandenen  Inlermissionen 
neben  mangelhafter  Füllung  des  Pulses  verlangen  selten  den  Gebrauch 
der  Digitalis,  etwas  Wein  genügt.  Es  sei  denn,  daß  es  sich  um  einen 
Krauken  handelt,  der  von  naus  aus  ein  wenig  leistung^tTihises  Herz 
hatte,  das  während  der  Pneumonie  noch  untüchtiger  geworden  ist. 
Mir  fällt  auf,  wie  selten  das  bei  meinen  Pncumonikeru  vorkommt 

Hohe  Pulsfrequenz  allein  indiziert  meines  Erachtens 
nicht  den  Gebrauch  der  Digitalis.  —  Die  üblichen  Gaben  sind 
Her  nicht  imstande  Wechsel  zu  scliaffen  und  die  durch  ihre  Ver- 
ßlärkung  herbeigeführten  Giftwirkungen  scheue  ich  trotz  Petresco. 
Ich  wende  das  Mittel  so  wie  bei  jeder  Her/insufficienz  an,  das 
einfache  einprozentige  Infus,  100  gin  12  oder  24  Stunden, 
höchstens  im  ganzen  300  g. 
;  Die  IderlSAse  kann   nur  insofern   in    Betracht  kom- 

men,   als   sie    imstande    ist,    ganz   vorübergehend   eine 
Entlastung  des  mit  Blut  überladenen  und  von  Blut  ge- 
dehnten rechten  Herzteils  herbeizuführen.     Dadurch  wird 
dieser  in  den  Stand  gesetzt,   das  linke  Herz  wieder  mit  Blut  zu  ver- 
^«sten   und  durch  die  Versorgung  der  Kranzarterien  das  ganze  Herz 
^Iteitstuchtiger   zu   machen.     Hinzu  kommt,    daß  die  Aufnahme  von 
*-*«webetlüssigkeit  in  das  eines  Teils  seines  Inhalts  durch  die  Blut- 
^Jitüiehung  beraubte  GefäUsystem  auch  wohl  die  bei  höheren  Graden 
,^er  so  entstandenen  Herzschwäche  fa^it  immer  ödematöson  Lungen  zu 
Bleien    vermag.     Der   unmittelbare   Erfolg   der    Blutentzichung   ist 
PMst  ein  durchaus  günstiger,  das  ist  nicht  zu  leugnen  und  daran  ist 
nicht    zu    deuteln.     Man    soll,    weil   es   darauf  ankommt,    in 
möglichst  kurzer  Zeit  die  zur  Entlastung  des  Herzens 
!  Ärforderliche   Menge   zu   entleeren,   aus   breiter  Venen- 
'  t  D  n  d  e  2—300  ccm  Blut  fließeulassen.    Wegen  der  unter  diesen 
Verbältnissen   hohen  Spannung   des   in  den  Körpervenen  angehäuften 
Blates  gelingt  das  leicht. 

Man  wiirde  geneigt  sein,  häufiger  die  Blutenlleerung  vorzunehmen^ 
wenn  mit  ihr  nicht  ein  Uebelstand  verbunden  wäre.  Dieser: 
Nach  einem  Aderlaß  ist  mit  der  Verminderung  der  roten 
Körperchen  auch  die  Menge  des  in  der  Raumeinheit  von 
Blut  enthaltenen  Sauerstoffes  geringer  geworden  (Hüp- 
iTKR-JÜROExaEN).  Solange  die  nämliche  Menge  von  Sauerstoff  wie 
vor  der  Blutent/iehung  von  den  Geweben  verlangt  wird,  müssen  das 
Herz  und  die  Atiiiungsniuskelu  stärker  arbeiten,  um  den  Ausfall  an 
kreisendem  HiUnoglobin  zu  decken.  Das  SauerstolTliedürfiiis  des  Pneu- 
monikers  ist  aber  erst  dann  ein  geringeres  geworden,  wenn  mit  der 
Wendung  zum  Besseren  das  Fieber  nachläßt  Eine  Blutentziehung, 
welche  länger  vor  diesem  Zeitpunkte  vorgenommen  wird,  bedeutet  eine 
Mehrbelastung  der  die  Atmung  und  den  Kreislauf  beherrschenden 
Muskeln,  sie  wirkt  also  genau  in  der  gleichen  Weise  mechanisch 
störend,  wie  es  die  von  der  Pneumonie  selbst  geschaffenen  Be- 
dingungen thun. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  diese  Erwilgungen  zutreffen-  Wie 
gubt  es  gewöhnlich,  wenn  bei  der  Pneumonie  wegen  Lungenödems 
zur  Ader  gelassen  wird?  Nach  24  Stunden,  manchmal  viel  früher, 
ist  der  Zustand  derselbe  wie  vor  der  Venaesektion.    Man  greift  wie- 
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der  zur  Lanzette  —  wiederum  ein  Schwinden  der  bedrohlichen  Er- 
scheinungen. Tritt  nun  aber  niclit  sehr  bald  das  natürliche  Ende  der 
Krankheit  ein ,  so  erliegt  der  Kranke  nach  einem  nötig  gewordeaeB 
dritten  oder  vierten  Aderlaß  sicher.  Man  hat  also  schon  das 
erste  Mal,  wenn  die  Vene  geöffnet  wird,  sich  darüber 
klar  zu  werden,  daß  dieser  Eingriff  nur  gerechtfertigt 
ist,  um  Zeit  zu  gewinnen  für  die  natürliche  Beendi- 
gung der  Erkrankung. 

Die  filieren  Aerzte  kannten  die  Gefahr,  welche  einem  Ader- 
lasse folgt,  der  zur  Beseitigung  des  Lungenödems  vorgenommen  wiri 
Sie  empfehlen  mit  vollem  Rechte  gleich  uns  den  Ge- 
branch der  Herzreizmittel  unmittelbar  nach  der  BlntentziehnD^f. 
Das  beweist,  wie  aufmerksam  man  auf  den  sich  so  oft  ein&tellendea 
HerznacJilaß  gewesen  ist. 

Bei  einer  Krankheit,  die  durch  ihre  Häufigkeit  so  ffroße  Beden- 
tung  gewinnt  wie  die  Pneumonie,  dürfte  es  gestattet  sein,  noch  einige 
weitere  Verhaltungsmaßregeln  zu  besprechen. 

Wohl  die  größten  Schwierigkeiten  machen  dem  bctuo- 
delnden   Arzte,  auch  dem  erfahrenen,  die  Hirnerscheinungen. 
Sie  müssen  richtig  gedeutet,  d.  h.  ihre  eigentliche  Veranlassung  inul 
erkannt  werden,  wenn   man  zweckentsprechend  eingreifen  soll    Das 
Erkennen  ist  aber  nicht  ganz   leicht ,    denn  die  Form    des  Auftretwis 
ist  für  viele  in  ihrem  letzten  Grunde  äußerst  verschiedene  Störungen 
(Ue    nämliche.     Als     wichtigste    diagnostische    Regel   ist 
diese  zu  betrachten:    Man   beurteile  die  im  Laufe  einer 
Pneumonie  sicli  entwickelnden  Hirnerscheinungen  nie- 
mals für  sich,    immer    nur    im  Zusammenhang  mit  dem 
Gun:{en  des  Krankti  ei  t  !>1>ildes.    Dabei  int  das  Verhalten  4cf 
Ki^rperwHmie,  der  HerzthSti^kctt^   der  Atmung  —  für   sie  beißt 
es:   ausreichende  Blutlüftung    oder  nicht  ausreichende?  —   In  ersttf 
Linie   inasMgebend.     Seltener  handelt  es  sich   um  die  Nieren  — 
allein  auch  sie  sind  nicht  zu  vergessen.    Endlich  fällt  es  schwer  ins 
Gewicht,    daß   vielleicht   bei    dem   Kranken    Mißbrauch    des    Al- 
kohols vorliegt. 

1)  Verhalten  der  Körperwärme. 

Je  jäher  und  je  stärker  ein  Wechsel  stattfindet, 
desto  leichter  kommt  es  zu  Gehirner  schein  ungen.  So 
im  Anfang  der  Erkrankung  bei  rascher  Invasion  und  plötzlich  ein- 
setzendem hohem  Fieber,  aber  auch  wenn  im  Laufe  der  Pnenmonie 
ein  Nachschub  sich  einstellt,  dem  nicht  ganz  selten  ein  Nachlaß  dea 
Fiebers  (sogen.  Pseudokrise)  vorausgegangen  ist  j 

Hier  ist  zu  verordnen: 

Bei  hoher  Temperatur  (41^  C  und  darüber)  ein  nicht  xn 
warmes  Bad  —  etwa  16^  C  —  und  starke  Begießung  des 
Kopfes  und  des  Nackens  mit  Wasser,  so  kalt  wie  es  nur 
zu  haben  ist  In  den  Zwischenpausen  der  nötigenfalls  2-stdl.  zu 
wiederholenden  Bäder  dauernd  eine  Eisblase  auf  den  Kopl 
—  Sind  die  Temperaturen  niedriger  —  bis  zu  40**  oder  wenig  dar- 
über —  dann  kommt  man  mit  den  Begießungen  alleth  aus. 

Im  Beginn  der  Erkrankung  wird  es  hei  dem  Auf- 
treten von  Hirn  er  scheinungen  selten  notwendig,  das 
Herz  zu  reizen,  bei  den  im  Verlauf  derselben  sich  ein- 
stellenden Zufällen    aber   muß    man  sehr  auf  dtsseihe 
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;hten,  um  so  mehr,  je  länger  das  Ganze  gedauert  bat. 
Es  gesrhiebt  recht  häufig,  daß  die  Körperwarme  nur  für  kurze  Zeit 
in  die  Hube  geht,  sehr  bald  ein  rasclies,  kritisches  Absinken  vielleicht 
gar  zu  unteinormalen  Werten  folgt.  Wenn  man  nicht  zeitig  Herz- 
reize anwendet,  kann  einfacher  Kollaps  sich  einstellen,  oder  aber 
es  bricht  Delirium  unaemirum  aus.  das  durch  die  Krci^^lauf- 
fitörungen  in  dem  ungenügend  mit  Blut  versorgten  Gehirn  wachge- 
rufen wurde.  Möglicherweise  kommt  dabei  in  Ftetracht  daß  in  dem 
Blute  irgendwelche  Substanzen  vorhanden  sind,  die  bei  langsamerem 
Umlauf  desselben  Giftwirkung  auf  das  Hirn  auszuüben  vermögen. 

G  i  e  b  t  man  gleich  hei  dem  D  e  g  i  n  n  e  des  H  e  r  z  n  a  c  h- 
lasses  Reizmittel,  deren  Wirkung  sorgfältig  zu  überwachen, 
nötigenfalls  zu  verstärken  ist,  dann  baut  man  altem  vor. 

Haben  sich  bei  sinkender  oder  bei  schon  gesunkener 
Körperwärme  Unbesinnlichkeit  und  Scblummersucht 
eingestellt,  ist  gleichzeitig  der  Puls  leerer  oder  gar 
nnregelm  äßig  und  aussetzend  geworden,  dann  zögere 
man  nicht  mit  der  Anwendung  der  it e i z m i 1 1 e  1  und  ver- 
abreiche davon  eine  genügende  Gabe.  —  Ich  waiilo  mit 
A'orliebc  die  Einspritzung  von  &  g  Kanipfcröl,  sowie  die  starken  Kaffee- 
oder Theeinfuse  mit  Zusatz  von  Cognak. 

Sind  zu  dieser  Zeit  die  Glieder,  die  Xasenspiize,  die 
Ohren  des  Kranken  kühler,  dann  lasse  man  ihn  ein  Hiid  von 
etwas  über  Körperwärme  nehmen  und  nach  tüchtiger  Abreibung 
in  das  stärker  gewärmte  Bett  zurückbringen.  Im  Nutfalle  reicht  man 
mit  einer  trockenen  Abreibung  aus. 

Das  eigentliche  Delirium  anaemicum,  welches  in  seiner 
Erscheinungsform  bekanntlich  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Delirium  der  Säufer  hat  —  Schlaflosigkeit,  Zittern,  Sinnestäuschungen 
sind  beiden  gemeinsam  —  verlangt  außer  den  Reizmitteln 
noch  etwas  anderes.  Ich  glaube  mich  davon  überzeugt  zuhaben, 
daß  die  Einspritzung  von  0,02  g  Morphium  unter  die  Uaut 
hier  ausgezeichnete  Dienste  thut^  gleichzeitig  la^se  ich  Schaumwein 
oder  schweren  Südwein  nehmen.  Meist  genügt  eine  so  große 
Morphiumgabo,  um  Schlaf  und  damit  Heilung  herbeizuführen.  Ich 
rate  aber,  daß  der  Arzt  seinen  Kranken  in  der  unmittelbar  auf  die 
Einspritzung  folgenden  Zeit  genau  beobachte,  denn  es  könnten 
.Umungsstörungen  (Wirkung  des  Morphium  auf  die  ModuUa  oblongata) 
sich  einstellen,  die  nanrcntlich  dann  unmittelbares  Kingreifen  fordern, 
wenn  größere  Mengen  von  Schleiin  in    den  Bronchien  enthalten  sind. 

2)  Sehr  schwer  sind  die  aus  der  ungenügenden  Blut- 
Ififtung,  der  nicht  ausreichenden  Gcwebeatmung  her- 
Torgegangenen  Hirnstörun  gen  von  denen  zu  trennen, 
»eiche  die  von  dem  K  j-  a  n  k  h  e  i  i  s  e  r  r  e  g  e  r  herrührende 
Intoxikation  —  wir  nehmen  ja  an,  daß  es  sich  um  Erzeugnisse 
Seines  Stotfwechsels  handelt  —  bedingt.  Abweichungen  im  Krauk- 
^>€iti;bilde  wüßte  ich  nicht  namhaft  zu  machen.  Die  Beliaudhiug 
<Jllrfte  übrigens  kaum  geändert  werden,  selbst  wenn  die  Scheidung 
^elänga  —  Meist  ist  die  Temperatursteigerung  nicht  so  bedeutend, 
daß  gegen  sie  eingeschritten  werden  müßte.  Ich  lasse  lauwarme  oder 
•cörperwai-me  Bädergeben,  lege  aber  das  Hauptgewicht  auf 

k^t.trkere  Reizung  der  Haut  durch  kalte  Uebergicßungen 
**  nd  Abreibungen. 
HfibMh  4m  «PK,  Tlunfia  Ibil  Knnkb.    Dd.  HI.  g? 
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SelbstrerBtändlich  verlangt  das  Herz  volle  BerQcksichtigong. 

3)  Wahre  Enceph  alomeningitis. 
Die     Diagnose     derselben     ist    manchmal     sehr    er^ 

Schwert,  da  davS  Krankheitshild  dem  der  Encepbalomeningitis  gleic 
sein  kann,  ohne  daß  eine  soirhe    vorhanden  ist,   und  andererseits  did 
Erscheinungen  einer  Erkrankung  des  Hirns  und  seiner  Häute  nicli 
bestimmt  genug  ausgeprägt  sind,  selbst  wenn  eine  solche  da  ist. 

Die  Behandlung  hat  keine  besonderen  Angriffspunkte,  ea 
denn,  daB  eine  voll  entwickelte  Cerebrospinalmeningitis  vorliegt.    Be 
ihr    würde    ich    ausgiebigen   Gebranch    von   Morphiumcinspritzungc 
machen. 

4)  Delirium  tremens  potatorum.  M 
Die  hochgradige  und  anhaltende  Muskel-  und  Ner4 

venerregnng  führt  leicht  zur  Erschöpfung,  so  des  Ge- 
hirnes wie  des  Herzens.  Nur  die  Ruhe,  welche  tiefer 
Schlaf  bringt,  vermag  zu  helfen.  Ich  habe  frQher  in  Kiol. 
wo  ich  viel  Säuferwahnsinn  zu  behandeln  halte,  mich  nicht  geschcul^j 
sehr  ausgedehnten  Gebrauch  von  dem  Chloralhydrat 
machen,  auch  wenn  Pneumonie  mit  dem  Delirium  verbunden 
Die  sonstige  Behandlung  wurde  nicht  geändert,  aber  ich  hielt  es 
notwendig,  gleich  von  vornherein  Mengen  der  schweren 
Alkohotica  in  den  Gaben  darzureichen,  wie  sie  der 
Säufer  vor  seiner  Erkrankung  aufzunehmen  gewohnt 
war.  (Siehe  darüber  meine  suh  4  angeführte  Mitteilung.)  Meine  > 
Erfolge  waren  nicht  schlecht  —  in  den  letzten  20  Jahren  habe  icJt| 
hier  kaum  einen  Fall  von  Delirium  tremens  gesehen,  der  vollent- 
wickelt  gewesen  wäre,  mir  fehlen  daher  weitere  Erfahrungen. 

Ueber  die  Schlaflosigkeit  muß  noch  ein  Wort  gesagt  werden. 
Sie  kann  aus  verschiedenen  Ursachen  entstehen,  muH  daher  auch  ver- 
schieden behandelt  werden.  Bei  nicht  wenigen  Pneumonikern  ist  dss 
Fieber  die  Veranlassung  der  Schlaflosigkeit,  namentürb 
im  Anfang  der  Erkrankung  tritt  das  hervor.  Später  weit  weniger, 
man  möchte  fast  glauben,  daß  .sich  das  Gehirn  gewöhnt  hätte.  Li 
diesen  Fällen  genügt  meist  die  Herabsetzung  der  Körjjer wärme.  \i\^^- 
haupt  die  Kaltwasserbehandlung,  durch  welche  doch  wohl  im  gan^i 
die  krankhafte  Erregbarkeit  des  Centralnervensy.stems  herabgeminie': 
wird.  Bei  einzelneu  Pneumonikern  nützt  ein  in  der  Zwischenzeit  if^' 
Bäder  auf  den  Kopf  gelegter  kalter  Umschlag  oder  ein  EisbeuU-1 
sehr;  indes  muß  das  ausprobiert  werden. 

Nicht  gern  verstehe  ich  mich  unter  diesen  Umsiin* 
den  zur  Darreichung  eines  Hypnoticums.  Man  muß  meist 
eine  gröbere  Gabe  anwenden,  wenn  man  sicheren  Erfolg  haben  will. 
und  die  halte  ich  nicht  für  unbedenklich.  Am  ehesten  kommt  'i*' 
M  0  r  p  h  i  u  m  in  Betracht,  0,015—0,002  g  eingespritzt  Indes  ist  das  nar 
erlaubt,  wenn  die  Bronchien  nicht  größere  Anhäufung  von  Schlaf 
enthalten.  Chloralh^drat  suclic  ich  zu  vermeiden;  falls  nicht  eingwi 
leistungsfälliges  Herz  vorhanden  ist,  vermeide  ich  es  unbedingt.  Aijtf 
selbst  wenn  von  dieser  Seite  kein  Bedenken  vorliegt  greife  ich  li«h*' 
nicht  dazu,  denn  bei  allen  tiebcrhaften  Erkrankimgen  mit  Störung^ 
in  den  Lungen  sieht  man  zu  oft  höchst  unangenehme  Nachwirkunff*- 
die  am  besten  mit  einem  schworen  Katzenjammer  zu  vergleich 
sind.  —  Sulfonal  und  die  anderen  modernen  Schlafmittel  wenfc" 
mit  mehr   oder  weniger  Zurückhaltung   in   den  gebräuchlichen  Cith^ 
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empfohlen  —  mir  fehlen  genügende  eigene  Erfahrungen  für  ein  sicheres 
Urteil. 

Schlaflosigkeit  kann  aber  noch  von  einer  ganz  an- 
deren Ursache  bewirkt  werden,  der  von  der  entzün- 
deten Pleura  herrührende  Schmer?,  oder  an  li  alten  der 
Hustenreiz  kann  sie  bedingen.  Der  Pleuraschmerz  wird 
in  manchen  Fällen  schon  durch  einen,  oder  wenn  er  ausgebreiteter 
ist,  durch  mehrere  blinde  Schröpfkftpfe.  die  an  Ort  und  Stelle 
aufzusetzen  sind,  so  weit  gelindert,  daß  er  erträglich  bleibt  Auch 
recht  wanne  und  dicke  Kataplasmen  thun  gute  Dienste. 
Im  Notfall  mag  man  0,01  g  Morphium  an  dem  Schmerz 
zeigendem  Punkteeinspritzen  —  mit  dieser  Menge  kommt  man 
fast  immer  aus. 

Ist  der  Hastenreiz  zu  groß,  dann  kann  man  kleine  Meugen 
Morphium  —  zur  Zeit  nicht  mehr  als  0,005  g  —  innerlich 
darreichen.  Am  besten  läßt  mau  gegen  die  Nacht  2  solche  Gaben 
mit  Zwischenräumen  von  einigen  Stunden  nehmen. 

Die  Erkrankungen  der  Atmunfrswerkzeuge  bieten  unmittel- 
bare Angriffspunkte  fürdieBehaiidhing,  wenn  ein  stär- 
kerer un<l  verbreiteter  Katarrh  der  Bronchien  sich  ein- 
gestellt hat  oder  schon  von  früher  her  vorhanden  war. 
Der  ist  immer  ernst  zu  nehmen,  er  verschlechtert  die  Prognose  er- 
heblich —  namentlich  ist  das  bei  älteren  Leuten  der  Fall,  deren 
Luncen  ohnehin  an  Elasticität  verloren  haben.    Man  thut  wohl  daran, 

?leicn  von  Anfang  alles  zu  versuchen,  um  den  Katarrh  zu  bekämpfen, 
ch  darf  auf  die  in  dem  Abschnitt  über  die  Behandlung  der  Luft- 
röhrenerkrankungen  enthaltenen  Au.sführungen  vorweisen,  denn  die 
dort  vorgeschlagenen  Maßregeln  erleiden  durch  die  gleichzeitige  Pneu- 
monie keine  Aenderung. 

Ergüsse  in  die  Pleurahöhlen   neben   der  Pneumonie  er- 
lauben   alles    in    allem    längeres    Zuwarten,    wenn  sie, 
mehr  selbständig  geworden,  <lie  Pneumonie  überdauern. 
Auf  der  Höhe  der  Krankheit  wird  der  Erguß  durch  seine 
Masse    oder  durch  seine  Spannung  selten  gefährlich.     Wäre  das  aus- 
nahmsweise einmal  der  Fall,  dann  niQUtc  man  selbstverständlich  sofort 
zur  EutJeerung  schreiten.  —  Eher  kommt  es  bei  ausgedehnter 
trockener  Pleuritis   durch   den   heftigen  Schmerz,  welcher  mit 
der  Verschiebung  der   entzündeten    Häute   verbunden   ist,   zu  einer 
gefahrb  ringenden  Erschweru  n  g  der  Atmung.   Die  Kranken 
Bemmen  die  Inspirationen,    deren  Zahl  wird  immer  gröüer,  aber  eine 
genügende  Lüftung  der  Lunge  bleibt  aus.    Man  kann  diesen  für  den 
Kranken    nahezu   unerträglichen  Zustand   ilurch   Morp  h  iuniinj  ek- 
tionen    an     den    besonders    schmerzhaften    Stellen    — 
kleine    Mengen,    0,OÜ5  g  oder  noch  weniger  an  verschie- 
denen Punkten,  aber  in  unmittelbarer  Folge,  im  ganzen 
Dicht    mehr    als    0,02  g    zur   Zeit,    höchstens   Imal    in  24 
Stunden  zu  wiederholen  —bessern.  Trockene  Sehr  öpf- 
kßpfe,    heisse   Breiumschläge    sind    nachher   zu    empfehlen. 
Die  von  manchen  verordneten  Vesikatore  oder  andere  ,, ableitende" 
Haotreize  sind  gewiß  unter  Umständen  wirksam.    Ich  wende  sie  nur 
deshalb  nicht  an,  weil  ich  dem  Kranken  die  mit  der  Entzündung  der 
Oberhaut  verbundenen  Beschwerdon  ersparen  möchte.    Einreibungen 

27* 


420 


TH.   von   JÜRGENSEN, 


von  Chloroform  —  1  Teil  auf4  Teile  Olivcnfll  —  konunen 
nur  für  die  leichteren  Fälle  in  Betracht. 

D a s  Verhalten  des  Darms  muU  beachtet  vrerden.  Hänfitrer 
findet  sich  etwas  angehaltener  Stuhl.  Es  ist  zu  empfehlen,  durch 
leichtere  Abführmittel  für  regelniaßij^e  Entleerungen  zu  sorgen.  Di 
Bewegungen  des  Zwerchfelle  sind  jedenfalls  freier,  wenn  daü  geechie! 

Stellen  sich  dünn  flüssige  Stuhle  ein,  so  pflege  ic 
zunächst  nichts  dagegen  zu  thun.  Erst  wenn  massigere  A! 
gäiige  durch  den  von  ihnen  bedingten  Wasserverlust  Bedenken  er- 
regen, schreite  ich  ein.  Das  gilt  für  die  gleich  anfangs  vorbandeneo 
Diarrhöen.  Kommt   es  zu  solchen  erst  nach  Ahlaufvon 

etwa  4  Tagen  oder  in  einer  späteren  Zeit,  in  der  aber 
die  Pneumonie  noch  auf  ihrer  Hnhe  ist,  dann  warte  ich 
ab,  solange  es  irgend  thuulich.  Denn  ich  habe  wiederboit 
gesehen,  wie  eine  schwere  Erkrankung  mit  besonders  hedrohlicheo 
Erscheinungen  allgemeiner  Vergiftung  eine  günstige  Wendung  erfuhr. 
als  starke  Darmausscheiduugen  auftraten.  Ich  glaube,  daß  hier  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  besteht.  Vielleicht  wird  etwas  von  Gift 
auf  diesem  Wege  entfernt.  Allein  durch  Arzneimittel  Aehnliches  zn 
bewirken,  dürfte  ein  vergeblicher  Versuch,  wuhrscheinlich  sogar  eüi 
nicht  ungeHihrlicber  sein. 

Eine  Bemerkung  noch  Ober  die  Behandlung  in  den 
Fällen,  wo  aknte  NVpfarttlN  neben  Pneumonie  auflritl.  Dk 
ist  nicht  häufig.  Ich  habe  unter  diesen  Umständen  die  Gefahr, 
welche  unmittelbar  drohte,  zu  beseitigen  gesucht  uod 
daher  mich  nicht  gescheut,  trotz  der  von  der  Lungenentzündung  ab- 
hängigen erhöhten  Körperwärme  heiße  Bäder  anzuwenden,  wenn 
Diaphorcse  erwünscht  war.  Ebensowenig  vermied  ich  trotz  der 
Nephritis  die  kalten  Büder,  sobald  sie  angezeigt  waren.  Die  aus- 
führlichen Mitteilungen  sind  in  der  Arbeit  des  Dr.  Kees  enthalten. 
(In  der  von  mir  herausgegebenen  „Croupöse  Pneumonie"  No.  2  des 
Litteraturvorzeichnisses.) 

Nach  dem  Ablauf  der  eigentlichen  Infektion  kehrt 
in  der  Regel  hinnen  kurzer  Zeit  vollständiges  Wohl- 
befinden zurück,  wenigstens  bei  den  von  Haus  aus 
Kräftigen.  Be.sondere  Regeln  für  die  Ueberwachung  der  Genc^iung 
brauchen  für  diese  nicht  aufgestellt  zu  werden.  Anders,  sobald 
es  sich  um  Schwache,  ganz  besonders  um  Alte  bandelt 
Bei  ihnen  ist  nicht  selten  der  Kör]>er  so  mitgenommen,  daß  es  einer 
sorgfältigen  Pflege  bedarf.  Namentlich  muß  man  bei  der  Wahl  der 
Speisen  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  um  ernstere  Störungen  im  Gebiete 
der  Verdauungswerkzeuge  zu  vermeiden.  —  Die  Aenderungen 
in  der  Bl  utz  usammensetzuug  mögen  diese  begünstj gen,  und 
solche  halten  in  der  That  manchmal  recht  lange  an.  Will  man  ili- 
gegen  Eisen  verordnen,  dann  niuü  man  jedenfalls  dessen  AVirkung 
genau  Überwachen  und  aussetzen,  sobald  sich  Zeichen  verstirkier 
Dyspepsie  einstellen.  Das  Uauptgewicht  ist  immer  auf  die  Diät  zu 
legen. 

K  ranke  dieser  Art  lasse  man  nicht  zu  früh  aufstehen' 
sie  sollen  so  lange  im  Bett  bleiben,  bis  die  Kräfte  einigermaüen  n* 
rückgekehrt  sind.  Das  entscheidet,  nicht  die  örtlichen  VerändertlßK«ii 
in  den  Lungen. 

Die  Lungen  verlangen  bei  zögernder  KückbildoDg 
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der  Pneumonie  volle  Berücksichtigung.  Man  darf  nicht 
vergessen,  daß  mancherlei  Erkrankungen  sich  in  ihnen  entwickeln 
kfinnen.  welche  zunächst  nur  darin  einen  Ausdruck  finrien,  daß  die 
Venlichtungen  nichl  zurückgehen.  —  Um  die  richtige  Diagnose 
zu  steilen,  ist  die  Messung  der  Körperwärme  nicht  zu 
anterlasscn.  Handelt  es  sicli  um  Hegen  bleihendes  Exsudat,  so 
wird  man  geringe  oder  gar  keine  Abwcichuniien  finden  —  anders, 
sobald  sich  f^ntzündunp  oder  Tuberkulose  einstellt.  Die  Körper- 
wärme wird  alsdann  früher  als  irgend  etwas  anderes  anzeigen,  daß 
Ernsteres  sich  vorbereitet.  Doch  darüber  später.  Hier  handelt  es 
sich  um  die  Frage,  was  geschehen  kann,  um  die  Resorption 
des  Exsudats  zu  begünstigen?  In  erster  Linie  möchte  ich  auf 
thunlichst  gute  Ernährung  des  Kranken  aufmerksam  machen, 
welche  dem  Blute,  den  Gefäiiwänden,  dem  Herzen  die  zur  Be- 
seitigung entzündlicher  Veränderungen  nutwendigen  Eigenschaften 
zarückgiebt.  Einhüllungen  der  Brost  in  feuchtwarmo  Um- 
schläge scheinen  entschieden  vorteilhaft  zu  wirken.  Außerdem  lasse 
ich  regclmäliig  kleine  Mengen  Teritcntin  öl  —  10,  hoch  s  ten  s 
20  Tropfen  einmal  täglich  in  der  früher  besprochenen  Form 
—  nehmen  (siehe  darüber  S.  2ti5). 

Bei  älteren  Leuten,  namentlich  wenn  sie  Lungcnciuphyseiu  haben. 
'Utenen  Monate  vergehen,  bis  das  pneumonische  Exsudat  verschwunden 
ist    Die  Behandlung  muli  daher  eine  so  lange  Dauer  vorsehen. 

Behandlung  der  Bronchopneumonien. 

AllgemeineB. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Erkenntnis  ist  es  schwer, 
eine  genügende  Abgrenzung  der  Gruppe  der  Bronchopneumonien  zu 
geben.  Anatomisch  ist  das  möglich,  am  Krankenbette  lange  nicht 
ininier.  Die  Unterschiede,  welche  vorhanden  sind,  verraten  sich  nicht 
stets  durch  sichere  Zeichen.  Muß  doch  sogar  an  fler  Leiche  manch- 
mal noch  das  Mikroskop  die  Entscheidung  bringen. 

Die  Behandhing  hat  im  Einzelfalle  stets  mit  diesen 
Dingen  zu  rechnen: 

V)  Mit  dem  0  ru  ndleiden,  in  dessen  Gefolge  die  Erkrankung 
der  Lungen  auftrat.  Dabei  darf  nicht  aulier  acht  gelassen  werden,  daß 
Dicht  selten  sich  sekundäre  Infektionen  einmischen  (so 
z.  B.  bei  der  Intluenza). 

2)  Mit  den  mechanischen  Wirkungen,  die  eine  Ent- 
zündung der  Luftwege,  besonders  der  feineren,  im  Ge- 
folge hat 

3)  Mit  <len  mechanischen  Wirkungen,  welche  die 
Hordbildung  in  den  Lungen  herbeiführt 

4)  Mit  der  Ausbreitung  der  entzündlichen  Ver- 
änderungen anf  die  Nachbarschaft  —  bei  diesen  Formen 
'OB  groüer  Bedeutung. 

Für  das  an  diesem  Orte  Abzuhandelnde  genügt  diese  Aufstellung, 
^s  ist  hier  unnötig,  auf  die  Erörterung  von  allerhand  anatomischen 
tiDzelheiten  einzugehen. 

Die  Aetiologie  betreffend,  darf  auf  die  Eutstehangs- 
•rl  der  Tracheobronchitis  verwiesen  werden  (s.  Seite  241). 
hetm  die  in  Betracht  kommenden  Krankheitserreger  beteiligen  die  Schleim- 
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haut  der  feineron  Bronchien  ausnahmslos  an  der  Entz&ndong,  einerlei  ob 
sio  aus  der  Luft  oder  aas  dorn  Blute  zu  ihnen  golangon.     Hervorgvho' 
mag   noch    werden,    daG   die    verschiedenen    Arten    der    Eiter 
kokken,    ebenso    die   Mikrobion,    welche    man   als    Erzeuge 
der    genuinen    Pneumonie   ansieht,   zu    den   BronchopDen: 
in  Beziehung  uteheu  können. 

Anatomisch.  Dio  Broncbopnpnmonie  liefert  je  naob  ihrer  Ent- 
8tehung«ari  und  nach  ihrer  Ausbreitung  verschiedene  Bilder.  Bald  haadelt 
CS  sich  um  kleine  und  kleint^tc  Herde,  bald  sind  durch  Zusamme 
80  umfangreiche  entätandcc,  daO  wie  bei  der  geuuinen  Pneumoni 
ganzer  Lappen  oder  doch  sein  größter  Teil  verdichtet  ist.  Aach  die 
Formen  der  Entzündung  sind  verschieden  —  von  der  einfach  katar- 
rhalischen an  finden  wir  Steigerungen  durch  die  krupüse,  eiterige,  hämtpr- 
rhagischtn  bis  zur  gangränösen. 

Ztggleb  iinteräcbeidet  nach  den  Entntehungs weisen  auch  anatomisch: 

1)  Die  durch  Aspiration  zur  Entwinkelung  gelangten  Broncho 
Pneumonien,  bei  denen  sich  umfangreichere  knotenförmige  oder  aocb 
lobuläre  Herde  bilden. 

„Je  nach  der  Entasündungsform  und  der  Zeit  der  Untersuchung  seha&i 
die  Herde  sehr  verschieden  aus  und  sind  bald  dunkelrot,  bald  m 
graurot,  bald  grau,  bald  glatt,  bald  gekörnt  auf  der  Schnittfläche.  Bei 
Eellreichen  Exsudaten,  die  nicht  gernniieii  sind,  tritt  h^i  Druck  aot*  du 
Langengewehe  trübe  Flüesigkeit  aus,  welche  je  nach  dem  Verhältnis  dar 
roten  zu  den  farblosen  Elfmenten  rot  und  graurot  bis  gelblichweiß  eiterig 
aussieht,     Krupöae   Eicsudate    bedingen    eii^e  Körnung  der  Schuittfiäche." 

2)  Die  durch  das  Uebergreifen  einer  Bronchitis  und  Bronchiolitä 
auf  das  atmende  Luugeugewebe  bedingten  Bronchopneumonien. 

Perihroncbitis  und  Entzündung  der  Sopten,  häufig  daneben  AtelektJ- 
aen  —  Ausbreitung  der  Entzündung  in  der  Kontinuität,  dann  aber  Mch 
Aspiration  in  zeitweilig  geöffnete  Bronchien. 

„Kiu  atelektatiscbes  Läppchen  ist  luftleer,  blaurot  und  läJit  hei  Druck 
nur  etwas  Blut  austreten.  Ist  es  bereits  in  Entzündung  geraten,  so  ge- 
winnt es  mehr  und  mehr  eine  graurote  bis  graue  und  graugelbe  Färbung 
und  läßt  bei  Druck  eine  entsprechend  gefärbte  trübe  Flüssigkeit  von  der 
SchcLittdäche  abfließen.  Die  Rchnittfläcbe  ist  meist  glatt,  kann  aber  »^ 
eine  Körnung  bieten." 

Die  Pleura  der  ergridenen  Teile  befindet  sich  stets  im  Zostaode 
der  Entzündung. 

Ich  verzichte  darauf,  ein  allgemeines  Bild  der  Er- 
krankung zu  entwerfen,  indem  ich  darauf  hinweise:  Mit 
seltenen  Ausnah me n  (hierher  gehört  z.B.  die  Schluckpneumonie)  stcbt 
die  Gruudkrankbeit  im  Mittelpunkte  der  Erscheinungen; 
die  Beteiligung  der  Lungen  liefert  zunächst  mechanische  Störungen  fär 
Kreislauf  und  Atmung.  Im  Einzelfalle  sind  bald  die  Zeichen  eines  veit 
aasgedehnten  Katarrhs  der  feineren  Bronchien,  bald  die  der  Hordbildong 
in  der  Lunge  stärker  ausgeprägt.  Die  Rückwirkung  anf  das 
Ganze  des  Körpers  besteht,  einerlei  ob  dies  oder  jenes 
vorwiegt,  stets  in  einer  Erschwerung  der  Ge webeatmang. 
die  aus  einer  Verringerung  derBlatlUftnng  in  den  Lungen 
hervorgeht. 

Die  diese  anzeigenden  Erscheinungen  sind  es  denn  auch,  welche  für 
die  Erkennung  der  Erkrankung  von  Bedeutung  werdeu.  So  die 
Zunahme  der  Atmungshäa&gkeit   und  der  Pulse  mit  Gyanose   neben 
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sohwert«r  Entleerung  der  stark  gefüllten  Venen  und  loer  werdenden 
Arterien.  —  Die  Körperwärme  giebt  keinen  sicheren  Anhalt. 
In  der  Regel  freilich  geht  sie  mit  dor  Entwickelung  der  Langenent- 
züudung  in  die  Höbe.  Allein  das  kann  verdeckt  werden.  8ei  es  da- 
durch, daG  nach  und  nach  kleine  Herde  zur  Ausbildong  gelangen,  welche 
so  anbedeutend  sind,  um  sich  geltend  zu  lUAcheu  fso  kann  «■  bei  der 
Pertussia,  bei  der  Rachitis  geschehen).  Oder  a1:^er  sei  es  dadurch,  daß 
die  Grnndkrankheit  zu  sehr  vorherrscht,  wie  bei  der  Sepsia,  bei  dem 
Typhoid  n.  s.  w. 

Die  physikalische  tJotersuchting  hat  bei  demNachweis 
der  Bronchopneumonie  oft  mit  großen,  manchmal  mit  un- 
überwindlichen Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Namentlich 
wenn  ea  aich  um  kleine  zerstreute  Herde  handelt,  welche  im  Laufe 
einer  l&nger  dauernden  Bronchitis  (Keuchhusten  in  erster  Linie)  zur  £nt- 
wickelung  kamen.  Die  Blähung  der  iu  unmittelbarer  Nähe  gelegenen, 
selbst  üreigebli ebenen  Lungenabschnitte  verhindert  die  Auffindung.  — 
Mehr  in  der  Tiefe  steckende  Verdichtungen  können  schon  rocht  umfang- 
reich geworden  sein  und  sich  dennoch  der  Untersuchung  nicht  verraten. 
£s  ist  das  hier  noch  mehr  der  Fall  ata  bei  der  genuinen  Pneumonie. 

Ein  groller  Teil  der  Schwierigkeit  liegt  überhaupt 
darin  begründet,  daß  die  Bronchien,  verengert  oder  gar 
verstopft,  die  PortleituDg  der  in  den  oberen  Luftwegen 
«QtstcheDden.  uns  durch  verdichtete  Lungen  als  Bron- 
cbialatmen  wahrnehmbaren  Geräusche  erschwereu.  Da- 
neben aber  wird  das  in  ihnen  gebildete  Pfeifen,  Zischen, 
Rasseln  aufdringlich  laut  und  Übertfmt  alles.  So  kommt  es, 
«Jti  bisweilen  nur  die  Perkussion  Auskunft  giebt,  die  Auskultation  versagt. 
Eine  Trennung  ausgedehnter  Atelektasen  von  zu- 
'im  menge  flössen  en  bronchopneumoDischen  Herden  ist 
(■eher  manchmal  nur  durch  einen  tiefe  Atmung  erzwingenden  therapeu- 
tischen Eingriff  herbeizuführen. 

Das  Verhalten  desHustens,  des  Au.s  wurfes,  derPlcura 
t>ietet  nichts  so  Eigenartiges,  daß  es  zur  Unterscheidung, 
*6i  «B  anderer  Formen  der  Lungenentsündang,  sei  es  der 
"'"onohitis  capillaris,  dienen  könnte. 

Kommen  wir  auf  die  erwähnten,  für  die  Behandlung  be- 
deutungsvollen Einzelpnnkte  zurück. 

U  Das    Grund  leide ü.     Hier   ist   in    gewissem  Sinne    vor- 
beugendes   Ö  rztl  ich  es    Handeln    möglich.      Bei   den  leichten 
^<>rroen  iler  früher  namhaft  gemachten  Infektionskrankheiten  sehen  wir 
''öine  Bronchopneumonien;  eine  Behandlung,  welche  es  zustande  bringt, 
^^  die   schwereren  Formen  in   ihren   Folgen   abixeschwficht  werden, 
^Mrf  man  als  eine  die  Bronchopneumonie  verhörende  betrachten.     Die 
stige  Kin Wirkung   mactit  sich    nach  mehr  als  einer 
ite   hin   geltend.    Es   kommt  ebenso  sehr  darauf  an,  daU  man 
Äio  Widerstandsfähifjkeit  des   Körpers  im  ganzen  hoch 
hllt«  als  darauf«  daß  man  die  der  Atmung  und  dem  Kreis- 
Uuf  dienenden  Teile    in  ihrer  Thätigkeit   unterstützt 
ffas  zu  erreichen  ist,  lehrt  am  di'utlichst^vn  der  Abdominaltyphus. 
Bei  ihm  tritt   als    eine   der  hauptsiichlichsten  unmittelbaren  Todesur- 
sachen die  Lungen-  und  Ilerzinsuffioienz  hervor,   sie  führt  in  nahezu 
%  aller  Fälle  das  Ende  herbei.     Die  regelrecht  geleitete  Behandlung, 
bÄ  der  dem  kalten  Wasser  der  richtige  Platz  eingeräumt  wird,   läßt 
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diese  Zahl  fast  der  Null  gleich  werden.  Nifht  so  Großes, 
immerhin  Vieles  erreicht  man  bei  allen  anderen  Infektionen,  weldii 
die  LuflwcjiC  in  Mitleiilenschaft  ziehn.  Am  wenigsten  bei  jenenj 
die  hochgradige  Vcrpiftunpserscheinungen  im  Gefolge  haben  (z.  U 
Pocken,  Scharlach),  oder  die  von  sich  aus  VerleRungen  der 
Atmunpsvfcge  herheifOhrcn  (die  mit  Croup  verbundenen  Formen  ilee 
Diphtherie).  Immer  muß  man  sorgfältig  auf  die  Lungen  achtea 
und  sich  bemühen,  rechtzeitig  zu  erkennen,  von  welcher  Seite  bep 
ihrer  Thätigkeit  Beeinträchtigung  droht.  Die  Aufgabe  ist  nur  ein 
Teil  der  allgemeinen  Behandlung  der  Infektionskrankheiten.  Oder 
aber  der  Behandlung  der  Katarrhe  in  den  Luftwegen.  Besonderes 
Gewicht  ist  auf  die  Beschaffung  reiner  Luft  zu  legen  —das 
spielt  eine  Hauptrolle.  Ebenso  ntuß,  da  e.**  sich  stets  um  eine  Er-^ 
krankung  von  längerer  Dauer  handelt,  die  Zufuhr  genügendei 
Nahrung  einen  wichtigen  Platz  im  lleilplan  einnehmen. 

2)  und  3)  Was    die    mechanischen   Folgen    einer  Vcr-^ 
legung  der  Luftwege^  ebenso  was  die  der  Herdbildung 
in  den  Lungen  angeht,  kann  ich  auf  die  einschlagenden 
Abschnitte  zurückverweisen  (s.  S.  250  ff.  und  S.  407  ff.i. 

Das   dort  Gesagte  kommt  vollkommen   zur  Geltung  und  braucht^ 
keine  Ergänzung  oder  Einschränkung. 

4)  Die  Fortpflanzung  derEntzfindung  aufdieKacli-| 
barschaft,  zunächst  auf  das  bindegewebige  Stützgerüst  der  Lungea 
und  auf  die  Pleura,  ist  wie  erwähnt  von  großer  Bedeutung,  aber 
heilendem  Eingreifen  ist  nur  mittelbar  das  Thor  otTen.  Nur  daduKli. 
daß  man  die  Lungenentzündungen  zum  Schwinden  zu  bringen  sucbl, 
kann  man  gegen  ihre  Ausbreitung  etwas  thuu.  (Siehe  weiteres  ia 
den  fulgendun  Abschnitten.) 

Die   Bronchopneumonien   sind  alles  in  allem   weil-J 
aus    gefährlichere   Erkrankungen,   als    es  die    genuinel 
Pneumonie  ist.    Sie  hinterlassen  auch  viel  häufiger  dauernde  Ver-^ 
Änderungen  in  den  Atmungswerkzeiigen,     Die    Behandlung   muß 
daher  lange   fortgesetzt  worden    und  sich  über  die  Zeit 
des  akuten   Statlium.s   hinauserstrecken.    Es  ist  dringend 
anzuraten,  daß  man  von  dem  Thermometer  ausgiebigen  Gebrauch 
mache.     Sehr  oft  zeigt  die.^es,  daß  noch  keineswegs  alles  in  Ordaaiii;| 
ist,  wenn  nach  den  anderen  Erscheinungen  es  so  aussieht.     Die  viel-' 
leicht  nur  unbedeutende  Erhöhung  der  Kfirperwärme  verhindert,  weon 
sie  erkannt   wurde,   unzeitiges  Aufstehen   oder  gar  tue  Rückkehr  tut 
gewohnten  Thätigkeit.      Daneben   ist  regelmäßige   in   bestimmti'n 
Zwischenräumen  zu  wiederholende    Untersuchung  der   Lungen 
nicht   zu   unterlassen.     Es  währt  oft  etwas  länger,  bis   sich  Dauer-  ^ 
Veränderungen   in   ihnen   so   weit   herausgebildet  haben,    daß  sie  er- 1 
kennbai-  worden.    Immer  ist  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dasaiclkj 
Tuberkulose     in    irgend    einer    Form,    meist    allerdings    in  de 
wesentlich  die  Lungen  ergreifenden,  hinzugeseilt. 

Die  Lebensweise  des    Genesenen   ist  für  Jahre  so  eiitfa— 
richten ,  wie  es  früher  (allgemeiner  Teil)  erörtert  wurde. 


Bchnndlung  der  hypostAtlscheii  Vorgänge  lu  den  Lungen. 

Entstehung:    Lungenhypostasen  kommen  zustand 
wenn  zwei  Bedingungen  mit  und  neben  einander  erfdÜ  t . 
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sind:  Verminderung  der  Triebkraft  des  Herzens,  eine 
liSngereZeit  hindurch  ohne  wesentliche  Aenderungea 
beibehaltene  Körperlage.  An  dem  tiefsten  Punkt  der  Lnngen 
wirkt  die  Schwerkraft  stark  genug  ein,  um  die  von  dem  schwachen 
Herzen  gelieferte  Strömungsgeschwindigkeit  so  zu  vermindern,  dali 
das  Blul  an  dieser  Stelle  lAngcr  verweilt  Dadurch  werden  die  be- 
troffenen Gefäße  in  ihrer  Ernährung  gestört  und  «nfiihig,  ihren  In- 
HiJt  zurück  zu  hallen;  dieser  tritt  aus,  zunächst  das  Tlasnia,  dann 
rter  auch  die  KÖqjcrchen. 

An  sich  ist  die  Hypostase  keine  Entzündung.    Allein 
dnrcb  die  Einwirkung  der  von  den  Bronchien  aus  eindringenden  Ent- 
2ti/idungserreger  kommt  es  leicht  zur  Bildung  broncltopneumonischer 
//erde  in  den  hypostatisch  gewordenen  Teilen. 

Anatomisch  findet  man:  Anfangs  stärkerer  Blutgehalt, 
«C^'as  geringerer  Luftgebalt  Id  denTeilen^  welche  die 
liofste  Lage  batton,  danobcn  otwas  vormohrto  Feuchtigkeit  nnd  ia 
^^n  Bronchien  ein  wenig  von  btuiig-scbaunii^^r  Plüasigkelt.  Bei  mitt- 
le »en  Qradon:  das  Lungongewobo  dankelblau  oder  schwarzrot,  gloich- 
lOJ^fiig  TOD  Blnt  durchtränkt,  kein  wesentlicher  Gehalt  an  Laft  Bei 
d  ^  u  höchsten  Graden  einer  etwas  langer  dauernden,  mit 
Cxitzflndnng  vorbnndenon  Hypostase:  VoUkommnnes  Ver- 
scäl^winden  der  Luft,  auffallende  Schlaffheit  der  ergriffenen  Abschnitte, 
d.«r«ii  Pleura  getrübt  ist.  Die  Entzündungshorde  als  umscbnebene  Harten 
"■"Q-rch fühlbar.  Auf  der  Schuittfläche  die  verdichtotoo  Stellen  gloichmällig, 
^  Q«t«r  blaurot  gefärbt,  nur  wenig  dickflüssiges  Blut  tritt  hon'or.  Die 
^Tonchialschloinihaut  diffus  dunkelrot,  mit  blutig- schloiuiigor  oder  blntig- 
•otriger    Flüssigkeit  bedockt. 

Klinisch:     Nach    allen  mit  heftigem    und    anhaltendem 

Fieber  auftretenden  a  ku  ten  I  n  fek  tionskrankbei  ten,  naoh 

stlrkeren  Blutverlusten   bei  Verwundeten,    die    eine   be- 

itimmteLage  ei  n  halten  m  üssen,  nach  aku  tem  Oelenkrhea- 

natismas,  der  an  vielen  Stellen  lokalisiert  war  und  durch  die  mit  Lagn- 

iuderungen    verbundenen  Schmerzen,    Stillliegen    erzwang,    siebt 

man  Hypostasen  sich  entwickeln.     Sioverraten  sichdurch 

mehr  and    mehr   sich    steigernde  Zeichen    nngenfigender  Herz-    und   At- 

vangsth&tigkeit.      Bei     der    Untersuchung:     leichte    Absohw&ohung    dos 

Schalles  tind  des  Atmens  an  den  tiefst  gelegenen  Teilen.     Alles  langsam 

zunehmend,    bis  zu    den    Erscheinungen    vollständiger    Verdichtung    sich 

«teigemd,  dabei  in  der  Richtung  von  unten  nach  ohen  fortsc breitend. 

Die  Anffiaben  fflr  die  Itehandlnng  sind: 

1)  Es  muß  verhiniltjrt  werden,  dall  die  Schwerkraft 
lAngere  Zeit  hindurch  in  einer  und  derselben  Richtung 
wirke.  In  allen  Fällen,  für  welche  die  Mfif-lichkcii  einer  Hvpostasen- 
bildung  vorhanden,  lasse  man  häufig  die  Lage  wechseln,  nament- 
lich dulde  man  nicht  das  ständige  Liegen  auf  dem  Rücken.  Durch 
entsprechende  Unterstützung  des  Körpers  kann  man  das  auch  bei  un- 
besinnlichen Kranken  durchführen. 

2)  Die  Herzthätigkeit  muß  so  hoch  gehalten  werden, 
wie  es  nur  immer  möglich.  Die  verschiedenen  Reizmittel,  die 
Digitalis  u.  s,  w.  sind  also  je  nach  der  Lage  des  Falles  anzuwenden. 

3)  Die  Atmungsmuskeln  sind  zu  ausgiebiger  Tbatig- 
keit  zu  bringen. 
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Kranke,  welche  irgend  leistungsfähig  sind,  lasse 
man  methodisch  tiefe  Inspirationen  ausführen,  fflr 
welche  die  Hilfsmuskeln  heranzuziehen  sind.  Dazn  setze 
man  den  Betreffenden  aufrecht  hin,  stütze  ihm,  wenn  er  es  wünscht. 
den  Rücken,  lasse  ihn  mit  beiden  Händen  einen  Stützpunkt  ergreifen 
und  nun  zunächst  nach  Zählen  eine  bestimmte  Menge  tieferer  Atem- 
züge machen.  Dies  wird  je  nach  dem  Kräftezu stände  in  bestimmten 
Zwischenräumen  wiederholt  Fän^^  man  zur  rechten  Zeit  damit  an, 
dann  seHn^t  es  nicht  selten,  der  drohenden  Blutsenkung  vorau- 
beugen.  —  Ist  der  Kranke  unbesinnlich  oder  zu  schwach. 
um  mit  eigenem  Willen  diese  Muskelarbeit  fertig  zn 
bringen,  so  ist  die  reflektorische  Auslösung  derselben 
geboten.  Am  besten  durch  die  kalte  UeborgicUung  im  warmen 
Bade,  aber  auch  durch  anderweitige  Anwendung  des  Wassers  (siehe 
darüber  S.  253  u.  ff.). 

4)  Die  Sorge  für  hinreichende  Ernährung,  welche  dea 
Wiederaufbau  der  in  mehr  oder  minder  weitem  Umfang  zerstörten 
Gewebe  sichert,  wird  in  den  Fällen,  wo  die  Blutsenkung  bei  In- 
fektionskrankheiten sich  einstellt,  einen  Hauptteil  der  Behand- 
lung bilden  müssen. 


Behandlung  der  Interstitiellen  Pneumonie  mit  ihren  Folge- 
znstlinden.    Pncnniokonlosen.     Clrrho«c  nnd  Bronchlektasfen. 


I 

I 
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Allgemein  ea. 

Die  Entsündungs Vorgänge,  welche  in  dem  bindege- 
webigen Gerüste  der  Lungen  vor  sich  gehen,  beKeichoet 
man  als  interstitielle  Pneumonie.  Es  ist  von  groQer  Bedoutong, 
daß  sie  sich  nicht  nuf  das  Lungengewebe  beHcbräukt,  stetig  ist  danebrai 
noch  otwaa  anderes  beteiligt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  greift 
die  Entzündung  anf  das  Stützgewebe  aus  der  Nachbar- 
schaft ober.  Das  kann  von  den  Bronohion  oder  aber  von  der  Plcor» 
her  geschehen.  Ea  kann  indes  auch  ein  Entzilndungserreger  gleich- 
zeitig das  Ganze  der  Lange  erkranken  lassen.  —  Am  hin fig- 
aten  unter  den  veranlassenden  Ursachen  finden  sich  bronchopaeo- 
monische  Vorgänge.  Die  Einatmung  von  Staub  ist  beson- 
ders hervorzuheben;  je  »tärker  mechanisch  reizend  er  wirkt,  desto 
leichter  kommt  ea  zur  interstitiellen  Pneumonie.  Man  hat ,  die  Ent- 
etehnngäursache  in  den  Vordergrand  stellend,  die  Gruppe  der  Pnoamo* 
kunioaen  abgesoudert  und  spricht^  wiederum  in  gleichem  Sinne  treuueod, 
von  einer  Pneumokoniosis  anthracotica,  chalicotica,  side- 
rotioa  u.  s.  w.  Dann  folgen  die  der  Pleuritis  sich  anschlieJtendeD 
interstitiellen  Entzündungen;  ihnen  die  nach  genuinen  und  anderen 
hämatogenen  Pneumonien.  Zur  Ergänzung  ist  noch  hinzuenfügen, 
daß  von  der  Nachbarschaft  her  —  von  den  Drüsen,  dem  Peri- 
cardium,  dem  Mediastinum  —  Entzündung  übergreifen  kann. 

Hier  nicht  zu  behandeln  sind  die  interstitiellen  Pneumonien  im  Q«-l 
folge  der  Tuberkulose,  der  Syphilis,  der  Aktinomykose,  der  Entwickelang  | 
von  Geschwülsten. 

Für   alle    interstitiellen    Entzündungen,    einerlei   wie 
sie   zustande   kommen,   sind    die   Lymphwege  von    herTOr-H 
ragenderBedeutung.  ^ 

Erweiterungen  der  Bronchien  branchen  nicht  mit  inter- 
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Btitieller  Pneumonie  verbunden  za  sein,  sie  sind  ee  aber 
oft.  Im  allgemeinen  darf  man  eagen,  daß  für  ihre  Ent- 
stehung entweder  eine  Verkleinerung  der  sich  der  Aus- 
dehnang  der  Bronchien  entgegenatellenden  Widerstände 
oder  eine  Verstärkung  der  die  Ausdehnung  anstrebenden 
Kraft  bedingend  wird. 

Verminderung  dtr  Widerstände  iet  überall  dort  vorhanden, 
wo  Entzündung  herrscht,  denn  die  setzt  die  Elasticit&t  herab.  Uie  von 
entrtndetem^  sptös,  vielleicht  eiterig  infiltriertem  Gewebe  umschlossenen, 
selbst  eutzändeten  Broncbialwandungen  bieten  abo  der  Kraft,  welche 
dehnend  auf  sie  einwirkt,  geringere  Widerstände  dar. 
Diese  Kraft  wird  von  den  Atmuogsmuskeln  geliefert,  welche,  Druokanter- 
ttchiede  dee  Inneren  vom  Bmstraum  gegen  die  Atmosph&re  erzeugend,  das 
Ein-  oder  Ausströmen  der  Luft  bewirken.  Derlnspiratiuns-  wie  der 
ExBpirationsdruck  sind  bei  don  weiter  verbreiteten  Ent- 
zündungen innerhalb  der  Atmungs Werkzeuge,  ebenso  bei 
Ergüssen  in  die  Picnrahöhlon  wenigstens  zeitweilig  und 
fflr  einzelne  Abschnitte  der  Lungen  vermehrt. 

Um  zu  weitläufigen  Ausführungen  2u  entgehen ,  mache  ich  nur  auf 
die  Vorgänge  aufmerk.sam,  wrk'ho  sich  hei  dem  Hu  s  ton  vollziehen.  Der 
fehlt  bei  dem  Gnindkideo  ja  nie.  E^s  können  noch  besondere  Ört- 
lich beschränkte  Verhä,ltniäso  die  Entsti>bung  von  Bronchial- 
erweiterungen begünstigen ;  so  umschriebene  Ven^'acbsungen  der  Pleura- 
blätter, umschriebene  Herde  pneumonischer  Verdichtung. 

Erweiterungen  der  feineren  Bronchi  al  Verzweigungen 
gehen  fast  immer  mit  Ausdehnung  des  atmenden  Lungeugewebes  einher, 
beide  können ,  namentlich  bei  Jüngeren ,  sich  vollständig  zurückbilden. 
Xacb  Ablauf  des  Keuchhustens  geschieht  das  z.  B.  in  der  Kegel. 

Für  die  Pathologie  sind  die  bleibenden  —  cylindri- 
scben  oder  sackförmigen  —  Erweiterungen  der  größeren 
Bronchien  von  weitaus  größerer  Bedeutung.  Sie  sind  der 
8iti  eines  chronischen  Katarrhs,  welcher  meist  reichliche  Massen  eines 
eiterhaltenden  Sekretes  liefert,  in  dem  der  erschwerten  Entleerung  halber 
nicht  selten  Fäulnisvorg&nge  auftreten.  —  Von  diesen  Erweiterungen  ans 
greifen  wiedi^r  Entxünduugen  auf  das  Lungengewebe  über. 

Die  anatomischen  Veränderungen  setzen  sich  aus  den  eio- 
aelnen  Teilen  zusammen :  Bindegewebs  Wucherungen  mit  nachfolgender 
Schrumpfung  und  Verödung  dea  atmenden  Lungengewebes,  Erweiterung 
der  Bronchien  mit  chronischer  Entzündung  ihrer  Schleimhäute  in  mehr 
oder  minder  größerem  Umfange,  vikariierendes  Emphysem,  Verdickungen, 
öfter  Verwaobsongen  der  Pleurablätter. 

Die  Entwickelung  der  interstitiellen  Pneumonie  ver- 
r&t  sich  durch  diese  Erscheinungen:  ZuuUchst  halten  die  der 
Grund krankheit  zukommenden,  physikalischer  Untersuchung  zugänglichen 
Zeichen  ohue  wesentliche  Aenderungen  an,  gleichzeitig  weist  ein  gewöhnlich 
dorchaus  unregelmäßiges,  mit  mäßigen  Temperatursteigerungen  einher- 
gebendes Fieber  auf  die  andauernde  allgemeine  Störung  hin.  Erst  im 
Laufe  von  Monaten  kommt  es  zu  einem  gewissen  Abschluß.  Dann  haben 
wir  verschiedenartige  Formen:  hauptsächlich  diese: 

1)  Bronchitis     mit     mehr    oder    weniger    ausgebreiteter 
Schrumpfung  und  begleitendem  Emphysem. 

2)  Chronische    Pneumonie,    Schrumpfung    und    Verdich- 
tang  in  den  Lnngen. 
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3)  Bronchiek  tasien    mifc   dauernden   oder   nur   zeitveIU| 
auftretenden  Fäulniserscheinangon  im  Auswurf. 

Einziehungen  des  Brustkorbes  bilden  sich,  soUoge  er  n'foh 
nacbgiehig  ist,  bei  irgend  bedeutenderen  Schrumpfungen  der  Lunge  immer. 

Am  Herzen  stellt  sich  zuerst  Dilatation  mit  Hypertrophie  der 
rechten  Hälfte  ein,  sehr  hiiufig  kommt  es  im  Laufe  der  Zeit  zu  aoa- 
tomisch  verBchiedenartig  begründeter  Insufßcienz  des  Herzen».  —  Der 
Tod  wird  nicht  gerade  selten  durch  allgemeine  Wassersacbt  herbei- 
geführt. 

Sekundäre  Infektion,  in  erster  Linie  die  mit  Tnberkelba* 
etilen,  weitaus  weniger  häufig  die  mit  Ei terko kken^  entwickelt  sich 
im  ganzen  genommen  rocht  oft. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  der  Entwickelung  in- 
terstitieller Pneumonie  entgegenzuwirken.  Das  ist  eine 
vieluiufassende  Aufgabe,  da  sie  es  mit  allen  den  Grundkrankheiten, 
welche  zu  ijer  interstitiellen  Pneumonie  in  Beziehung  stehen,  zu  thun 
hiit.  Es  kommt  also  die  Prophylaxe  un*!  die  Behandlung  der  Katarrhe 
ebenso  in  Betracht  wie  die  der  verschiedenen  Formen  der  Pneumonie 
und  der  Pleuritis.  m 

Ist  die  interstitielle  Pneumonie  zur  Ausbildung  ge^ 
langt,  dann  darf  auf  Heilung  im  engeren  Wortsinne 
nicht  mehr  gerechn  et  werilen.  Die  örtlichen  Veränderungen, 
welche  durch  Schrumpfung  des  gewucherten  Bindegewebes  herheiffe- 
führt  wurden,  können  ebensowenig  eine  Uücki)ildung  erfahren  wie  ilir» 
mechanischen  Folgen:  die  Lungen-  und  Bronchialerweiterungen,  ilio 
Thoraxeinziehung,  die  Voränderungen  am  Herzen.  Die  HeiUuf- 
cabo  beschränkt  sich  also  von  vornherein  darauf,  es 
(leui  Kranken  zu  ermöglichen,  daß  er  mit  dem  ihm  ge- 
bliebenen Lungenrest  auskomme,  und  daß  jeder  weitere 
Verlust  vermieden  worfle. 

Um  das  Ziel,  soweit  es  geht,  zu  erreichen,  ist  folgendes  zu  be- 
achten. 

1)  Jeder  frische  Bronchialkatarrh  bringt  dem  Kran- 
ken ernste  G  e  fahr.  Es  ist  daher  die  Prophylaxe  nach  dieser  Seite 
hin  so  streng  rlurchzuführen ,  wie  es  nur  irgend  thunlich  (siehe  hie^ 
über  den  allgcm.  Teil). 

2)  Jede  Erkrankung  der  Bronchien,  des  Lungenge- 
webes, der  Pleura,  sie  mag  an  sich  noch  so  unerheblich 
sein,  muß  bei  dem  an  interstitieller  Pneumonie  Leiden- 
den als  eine  ernste  Geführdung  betrachtet  und  dem- 
gemäß behandelt  werden. 

Die  St<irungen  des  Blutlaufs,  vielleicht  noch  mehr  die  der  Lvmph- 
Strömung  in  den  von  der  Narbeuschrumpfung  befallenen  Abschnitier. 
der  Lunge  geben  wahrscheinlich  die  Veranlassung  dazu,  daß  sich  diif 
Heilung  frischer  entzflndlicher  Vorgänge  in  und  an  solchen  Lungen 
lange  hinzögert.  Mit  ihrer  langen  Dauer  ist  ohne  weiteres  die  Mög- 
lichkeit eines  Ucbergreifens  auf  das  Stützgcwcbe  gegeben.  Ebenso 
sind  dem  Eindringen  der  verschiedenartigen  Mikrobien  die  Thore  ge- 
öffnet. 

Die  Erfahrung  zeigt,   daß   auch    in   den  Fällen   akut  auftretender 
Entztlndung,    wo    eine   neue   Infektion   nicht   vorhanden,    mindestens 
nicht   nachweisbar    ist,    die    alte   Erkrankung   erhebliche   Fortschri 
macht.    Darin  findet  die  angeführte  Begel  ihre  Begründung. 
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3)  Die  KompeDsatioDävurrlchtungea,  welche  ohue 
unser  Zuthuu  zustande  kamen,  mÜssCD  vollauf  gewür- 
digt werden.  Es  darf  nichts  geschehen,  das  ihre  Wirksamkeit  be- 
einiröchtigcn  könnte,  es  soll  alles  gcthan  wertlen.  was  sie  unversehrt 
erhält 

Das  Her«  steht  so  sehr  im  Vordergrunde,  daß  man 
nicht  selten  genötigt  iHt,  die  Behandlung  so  ziemlich 
ganz  den  durch  sein  Verhalten  gegebenen  Bedingun  gen 
anzupassen.    Hier  ist  noch  zu  bu merken: 

Im  allgemeinen:  Der  an  interstitieller  Pneumonie  Leidende 
ist  in  seiner  ki^rperli  cheu  Leistungsfähigkeit  immer  bis 
zu  einem  gewissen  Orade  beschränkt.  Es  ist  weniger  die 
Möglichkeit,  eine  bestimmte  ArheitsgrÖlle  zu  leisten,  als  die,  dies  in 
einer  kürzeren .  dem  gleichkräftipcn  Gesunden  genügenden  Zeit  zu 
thun.  vermindert.  Der  Grund  liegt  nahe:  Einerlei,  wie  die  Gewebe- 
störungen im  einzelnen  beschaffen  sind,  die  von  interstitieller  Pneu- 
monie ergriffenen  Lungen  haben  stets  eine  geringere  Ausdehnungs- 
fähigkeit und  eine  kleinere  atmende  Obertiäche.  Größeren  Ansprüchen 
der  Gewebeatmung  kann  daher  seitens  der  Lungen  weniger  leicht  ge- 
nügt werden.  Das  Herz  muli  aushelfcmd  mehr  Blut  in  der  gleichen 
Zeit  durch  die  Lungen  treiben  als  vorher.  Das  aber  ist  in  seiner 
rechten  Hälfte  bleibend  erweitert,  und  wenn  auch  deren  Muskelmasse 
zugenommen  hat,  die  Grenze,  an  der  Ermüdung,  Dehnung,  Versagen 
der  Arbeitsfähigkeit  steht,  ist  leicht  Überschritten. 

Dem,  der  trotz  interstitieller  Pneumonie  genötigt 
ist  schwerere  Körperarbeit  zu  thun.  prÄge  man  die  Regel 
ein,  er  soll  sich  nicht  in  dem  Maile  anstrengen,  daß  er 
genötigt  ist,  den  Mund  zu  öffnen,  um  ausreichend  tu 
stm  en. 

Im  Besonderen:  Starke  Blutungen  aus  den  an  erweiterten 
Stellen  geborstenen  Arterien  der  Bronchicktasien  fordern  eine  lang- 
dauernde  Schonung  des  so  Erkrankten.  Geschieht  das  nicht,  dann 
kommt  es  gar  leicht  zu  nidii  mehr  ausgleichbaren  Veränderungen, 
vorzüglich  zu  fettigen  Entartungen  der  Herzmuskulatur  mit  alh?n  ihren 
Folgen. 

Diese  Regeln  gelten  selbstverständlich  für  die  inter- 
stitielle Pneumonie  überhaupt.  Ueber  die  Behandlung 
der  Einzetfurmen  ist  hinzuzufügen: 

Bei  vorwiegendem  Emphjsem  Ihut  man  wohl  daran,  die 
ganze  Lebensordnung  so  vorzuschreiben,  wie  diese  Veränderung  der 
Lungen  an  sich  es  verlangt  (siehe  unten  S.  438). 

Tritt  das  Bihl  chronischer  l*neumonie  mit  Verdich- 
tungen und  Schrumpfungen  stärker  hervor,  dann  halte  ich  es 
für  richtig,  die  Behandlung  ganz  so  zu  leiten,  wie  man  es  bei  den 
ähnlich  verlaufenden  Formen  der  chronischen  Lungentuberkulose  thuL 
Die  nach  den  Ideen  Brkhmer's  durchgeführte  Therapie  will  ja  nicht 
die  Tuberkelbacillen  xum  Schwinden  bringen,  sie  führt  nur  örtlich  wie 
allgemein  Bedingungen  lierbei,  welche  die  Weiterwucheruug  der- 
selben erschweren  und  die  von  ihnen  hervorgerufenen  GewebeslÖrungen 
zur  Heilung  gelangen  lassen.  Sind  keine  Bacillen  da,  dann  muß  sich 
der  Ausgleich  um  so  leichter  vollziehen. 

Uel>er  die  Einzelheiten  des  einzuschlagenden  Verfahrens  darf  ich 
auf  einen  anderen  Abschnitt  dieses  Handbuches  verweisen. 
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Bei  der  Behandlung  der  Broncbiektasien  mit  daaerndeo 
oder  nur  zeitweilig  auftretenden  Ffiulniserscheinungea^ 
am  Auswurf  kommt  zu  den  sonstigen  Aufgaben  noch  die  durch  dlA] 
putride  Bronchitis  gestellte.  Dem,  was  darfiber  früher  (s,  S.  ä^] 
gesagt  wurde,  ist  nichts  hinzuzufügen. 

Ich  bin  der  Meinung  ~~  zwingende  Beiceise  kann  ich  aeBtsteer- 
ständlich  nicht  beibringen  —  dafs  bei  ailen  Formen  der  interstitiellen 
Pneumonie  der  Dauergebrauch  von  Terpentinöl  (15 — 30  Tropfen  de» 
Tag)  von  grofsem   Vorteil  iat. 

Die  Behandlung  der  Langenblutungen  wird  ja  an 
einem  anderen  Orte  abgehandelt,  ich  möchte  mir  nur  ein 
kurzes  Wort  Aber  die  bei  interstitieller  Pneumonie 
sich  einstellenden  erlauben,  welche  zu  dieser  in  näch- 
ster Beziehung  stehen.  Es  äind  das  die  nicht  seltenen  Massen* 
blutungen  aus  geborstenen  ektatischen  Arterien,  die 
auf  der  Wandung  eines  erweiterten  Bronchus  verlau- 
fen. Die  Thrombenbildung  in  diesen  BlutgcßUien  ist  dadurch  in 
hohem  Grade  erschwert,  dafi  sich  dieselben  nicht  zurückziehen  können; 
sind  sie  doch  nur  an  einer  Steile  durchbrochen,  an  den  öbrigen  fest- 
gebalten.  Das  Aufliören  der  Blutung  wird  unter  diesen  UmstÄndeo 
durch  den  Druck  des  in  den  erweiterten  Bronclms  ergossenen  und  hier 
geronnenen  Blutes  auf  die  anliegende,  nun  Thrombenbildung  gesut- 
tende  zerrissene  Arterie  herbeigeführt.  Erst  wenn  das  geschehen,  '\stM 
der  Verschluli  gesichert  Die  daraus  sich  ergebende  HeiUo-V 
zeige  ist  die,  daß  man  den  Hustenreiz  vermindere.  Ich 
pflege  daher  viel  mehr,  als  es  bei  anderen  Entstebungsartcn  der 
Hämoptoe  notwendig  ist.  von  dem  Morphium  Gebrauch  zu  machea. 
Nur  hochgradigste  Blutleere  mit  den  Zeichen  schwerer  Gchimanamie 
kann  für  eine  Zeit  dessen  Anwendung  verbieten,  dann  ist  aber  aucli 
kaum  je  stärkerer  Husten  vorhanden.  —  Man  gebe  anfaagä 
0,02—0,0.3  g  Morphium  hy  drochloricum  als  EinspritzuD}; 
unter  dieHaut;  später  0.05  g  den  Tag  innerlich  in  kleiaen 
Einzelmengen. 


Behandlung  der  embollsehen   und   thrombotischen   Vor^Snge  In 
den  Lun^nartcrlcn.  des  hämorrhagischen  Infarkte  und  des 

A bsce«ses. 


I 


En  ts  teh  ungsurs&ch  e:  Verlegung  eines  Astes  der 
Palmonalarterie  dnrcb  einen  festen  Körper,  in  der  übe^ 
wiegenden  Mehrzahl  durch  ein  Fibringerinnael.  Dasselbe 
wird  aus  den  Veneu  des  großen  Kreislaufes,  aus  der  rechteu  Herzb&lAo 
verschleppt  (E  m  b  o  1  i  e),  oder  eu  tritt  innerhalb  der  Lungeuarterio  selbst 
die  Gerinnung  ein  (autochthoue  Thrombose). 

Die  Beschaffenheit  des  verstopfenden  Pfropfes  eal* 
scheidet  tlber  die  Folgen  für  die  Lunge.  Handelt  es  sich  am 
nicht  infektiöse  Massen,  dann  kommt  der  ein  fache  hämorrba- 
gische  Infarkt  zustande.  Die  gleiche  Oewebeveränderung  findet  deb 
indes,  ohue  daß  Veracbluß  des  zum  infarcierten  Teil  führenden  Zweiges 
der  Arterie  nachweisbar  wilre.  Man  uitamt  hier  eine  grj>ßere  Durch- 
liLsi^ij^koit  oder  gar  eine  Zerreißung  der  Kapillaren  des  betrofifenea  G«-^ 
TiiDbezirkes  an.  V 

Ist    die    in    die    Lungenarterie    eingewanderte   Masse 
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infektiös  —  meist  wird  aie  es  durch  Beimischnnf;  von  Eiterkokk«n  — 
dann  entwickeln  sich  schwere  Formen  der  KntzÜndnng, 
die  mit  Eitorbildnng  einhergehen. 

Ein  Infarkt  kann  neben  eiteriger  Entzündung  bestehen.  —  Qewöhnlich 
handelt  es  sich  um  kleinere  Herde,  die  einfach  oder  mehrfach  auftreten, 
es  kann  aber  sowohl  zur  Infarcierung  ganzer  Lungeulappen  wie  zu  deren 
Vereiterung  kommen.  Auch  die  Bildung  ungezählter  kleiner  Abscesso 
ist  möglich. 

Begünstigend  fQr  die  Entstehung  der  Infarkte  wirkt 
alles,  was  Blutgerinnang  in  den  Venen  möglich  macht; 
so  größere  Wunden,  dasPuerperium,  Dekubitus,  der  Druck 
▼  on  Geschwülsten  auf  benachbarte  Blut gof&ße.  DieVer- 
langsamang  der  Blutatrömung  durch  Herzschwäche 
föhrt  nicht  nur  in  entfernter  gelegenen  Venen  (sogen, 
marantische  Thrombose),  sondern  auch  im  rechten  Herz- 
absch.nitt,  namentlich  im  Vorhof  Gerinnung  herbei.  Die 
Thrombonbildung  in  der  Lungonartorie  selbst  hat  ver- 
langsamten Blutstrom  an  Ort  und  Stelle  zur  notwendigen 
Voraussetzung. 

Die  infizierenden  Mikrobieu  können  nnmittelbar,  von  deu 
verletzten  Stellen  ans  eindringend,  die  Gerinnsel  besiedeln,  sie  können 
aber  auch  anderswoher  stammend  und  mit  dem  Blute  kreisend  erst 
sokandär  zur  Einwirkung  gelangen.  Endlich  ist  die  M5gliohkeit  nicht 
sosgeschloAHcn ,  daS  sie,  ohne  vorher  Gerinnungen  zn  erzeugen,  sich 
massenhaft  in  dun  Lungen  niederlassend  diese  zur  Vereiterung  bringen. 
Anatomisch:  Die  keilförmigen  In  farkte  liegen  mit  ihrer  Spitze 
geigen  die  Lungonwurzel,  mit  ihrer  Grundflächo  gegen  die  Ltingonober- 
flftche.  Frisch  sind  »ie  dunkolrot  und  feucht,  luftleer,  das  Gewebe  ist 
ToUständig  mit  Blut  durchtränkt.  Nach  einigen  Tagen  ist  ein 
trockener,  brüchiger,  schwarzrot  gefärbter,  grobe  Körnung  zeigender  Ver- 
dichtongsherd  gebildet.  Später  wird  derselbe  bellgelU  Vollstän- 
dige Resorption  mit  violleicht  kaum  merkbarer  Norbenbildung  kanu 
folgen,  ts  kann  aber  auch  Zerfall,  Diirchbruch  in  einen  Bron- 
chus, es  kann  Verkäsung  und  Verkalkung,  ferner  kann  bran- 
dige Zerstörung  sich  einstellen. 

Abscesse  bilden  einen  eitergefüllten,  von  einem 
£u tzQndungshof  umringten  Hohlraum,  das  früher  hier  vor- 
handene Lungengewobe  ist  vollstjindig  vernichtet.  Die  anatomischen 
Ausgänge  sind  die  nämlichen  wie  bei  dem  Infarkt.  —  Aber 
gewöhnlich  macht  allgemeine  Sepsis  demLeben  ein  Ende, 
bevor  die  Kntwickelung  örtlich  weiter  gediehen  ist. 

Die  Pleura  wird  bei  beiden  Formen  der  Herdbildung  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Ihre  Entzündung  bleibt  bei  dem  Infarkt  meist  eine  um- 
schriebene und  oberflächliche,  tiüssige  Ergüsse,  ein-  oder  doppelseitige, 
sind  häuBger  mehr  Transsudate  als  Exsudate.  Bei  den  Abscesson  da- 
gegen findet  man  nicht  selten  eiterige  oder  gar  jauchige  Ergüsse. 

Krankhettserschelnnngen:  Plötzlicher  Tod,  wenn  bei  vor- 
her Herzgcsuudtiii  ein  größerer  Ast  der  Pulmonalarterie 
in  kurzer  Zeit  verlegt  wurde.  Die  Zeichen  sind:  Rasohes 
Schwinden  der  Sinne,  Ohnmacht,  hochgradigste  Atemnot,  Krämpfe. 

Bandelt  es  sich  um  minder  umfangreiche  oder  um 
langsamer  sich  einstell  endo  Ausschaltung,  dann  sieht 
mau:    mehr  oder  minder   erschwertes  Atmen,   Störungen    in   der   Herz- 
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thätigkeit,    nicht    tj'pisohe,    meist    nur    anerhebliche    Steigerungen    d< 
Körperwärme.     Himerächeinungen  können  ganz  fehlen,  oder  in  der  Form 
von  leichter  Benommenheit,  Eelten  als  wirkliche  Ohnmacht  vorhanden  sein. 

Oertliche  Erscheinungen,  wenn  der  Infarkt  wandständig  and 
groß  genug  ist:  Umschriebene  Verdichtung  mit  Äbweicbnug  dea  Atmmig»- 
gerausches ,  die  von  einfacher  Äbschwachung  des  Veaikuläratmeus  bis 
zum  Auftreten  von  BronchiaUtmeu  geht:  vielleicht  an  der  betroffeneo 
Stelle  groüblasiges,  knatterndos  Rasseln.  Fast  immer  umschrieben  Schmen 
und  Pleurareibeo ,  sowie  etwas  flustenrei».  Der  Auswurf  nur  kenn» 
zeichnend ,  wenn  er  Massen  zu  Tage  fordert,  welche  rot  bis  dunkel- 
schwarz  gefärbt,  selbst  luftleer,  aber  von  eähem.  lufthaltigem  Schleim 
umhüllt  sind. 

Lun  g  enabscease  sind  in  der  Regel  nicht  erkennbar, 
die  gleichzeitige  septische  Allgemeinerkrankung  verdeckt  die  ihnen  n- 
kommenden  Merkmale. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  ihr  Augenmerk  auf 
die  Verhfitung  der  Bildung  von  Gerinnaeln  und,  wenn 
die  schon  stattgefunden  hat,  auf  die  der  LoslösuDg 
solcher  zu  richten.      Hier  ist  an/.uführen: 

Sobald  Grund  zu  der  Befürchtung  vorhanden  ist,  daß  an  einem 
bestimmten  Orte  die  Blutbewegung  in  den  Venen  stark  genug  ver- 
langsamt wird,  um  Thrombose  herbeizuführen,  hat  man  durch  H  och- 
legen,  Entlastung  von  dem  Druck  der  Unterlage  (beiden 
DeKubitusi,  vorsichtige  Bindenein  Wickelung  und  Massage 
den  Versuch  zu  machen ,  günstigere  Bedingungen  her  beiz  uföJum 
Massage  darf  nur  dannvorgenommen  werden»  wenn  man 
sicher  sein  kann,  dali  noch  keine  Verlegung  der  Ve 
nen  eingetreten  ist. 

Da  innerhalb  des  rechten  Herzens  Gerinnselbildung 
—  Endocarditis  natürlich  ausgenommen  —  nur  bei  unzureichender 
Entleerung  des  Hohlmuskels  möglich  ist,  hat  man  dessen  Zusammen- 
ziehung zu  unterstützen.  Es  kommt  also  die  Behandlung  der 
Herzschwäche  zu  ihrem  Uechte.  Sie  ist  sulbstverstfindlich 
auch  dann  am  Platze,  wenn  es  sich  um  eine  Verlangsamung  der  Strom- 
gescbwiudigkeit  handelt,  welche  in  den  am  weitesten  vom  Hcraen 
entfernten  Venen  Thrombose  erzeugen  könnte. 

Daß  immer  die  allgemeine  Ernährung  thunlichst  gut  ge- 
staltet wenlen  muB,  versteht  sich  von   selbst. 

Ist  die  Thrombenbildung  bereits  erfolgt,  dann  is 
alles  zu  vermeiden,  waseinLosreißen  undUeberföhreo 
lies  Gerinnsels  in  den  Kreislauf  bewirken  könnte.  Es 
darf  nun  nicht  mehr  an  dem  betroffenen  Teile  geknetet  werden, 
namentlich  sind  diu  unter  den  Laien  so  beliebten  Einreibungen 
von  Salben  und  „Geistern*'  (irgendwelcher  spirituöser  Lösung)  unbe- 
dingt zu  unterlassen.  Für  die  Volkspraxis  empfiehlt  sieb 
ein  ganz  bestimmt  ausgesprochenes  Verbot  seitens  des 
Arztes  dringend. 

Die  leichte  Bindencinwickclung,  von  sachkundiger  Hand  ausge- 
führt, ist  ohne  Bedenken.  Indes  sicherer  noch  ist  das  Verfahren, 
welches  Gerhardt  ijmpfiehll:  man  immobilisiere  das  kranke  Glied, 
nachdem  es  in  AVatte  eingehüllt  war,  durch  einen  festen  Verband. 

DasAufstehen  is  tunbedingt  sola  n^ezuunterlasscu, 
wiß  die  Erscheinungen   der   VcnenverJegung  andauern. 


1 


Bebandlaug  der  Lmigenkranlcheiten  (ausacU.  Lungen tqberknloee).     433 


benso  sind  alle  rasch  und  heftig  ausgeführten  Kflrper- 
lewogungon  zu  meiden  —  die  sich  jäh  und  stark  zusammen- 
ziehenden Muskeln  könnten,  eine  Wne  uin^paiiuend ,  Unheil  herbei- 
führen. —  besondere  Sorgfalt  muß  der  Bauchpresse  zu- 
gewandt werden.  Niemals  durf  es  zur  Erschwerung  der  Dann- 
entleerung kommen,  stets  muß  für  dünnen  Stuhl  gesorgt  sein.  Ebenso 
sind  stÄrkere  Hustenstöße  zu  vermeiden. 

Ist  ein  Thrombus  in  die  Lungenarterie  eingedrungen, 
und    hat   er   die  Erscheinungen    schwerer  Atemnot   her- 
Torgerufeu,  dann  zögere  man  nicht,  3Eorpblnm  in  Mengen 
von  0,015  bis  O.CG  g  unter  die  Haut  zu  spritzen.    Das  Mittel 
wird  fast  immer  gut  vertragen,  selbst  wenn  es  in  noch  größeren  Gaben 
zur  Einwirkung  kommt,     Gerhardt's  Erfahrungen  stimmen  durchaus 
milden  meinigen.     Man   thut   wohl   daran,   in   dieser   ersten 
Zeit  auf   das   Verhalten    des  Herzens   genau    zu    achten. 
Es  kann  notwendig  werden,  Reizmittel,  sei  es  nun  Wein,  Kampfer  oder 
Äethcr,  zur  Anwendung  zu  bringen.     Im  übrigen  hat  die  Rehaudlung 
zunächst  keine  weiteren  Aufgaben  als  die  aus  einem  etwaigen  Nachlaß 
der  Herzarbeit  erwachsenden.      Vor    Üb  ermäßige  m    Gebrauch 
derDigiralis  wird   mit  Recht  (Gerhardt)  gewarnt:   bei  be- 
«liinirter   Anzeige,    welche   durch    deutlich    ausgesprochene    Unregel- 
ffiiliigkeit  der  wenig   firdernden  Herzschläge  gegeben  ist,    behauptet 
hÄ  Mittel    hier   wie   überall   seinen  Rang.   —   Die   später   auftreten- 
de« Ergüsse  von  Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhlen  könn- 
ten nur  dann  eine  Gelegenheit  zum  Eingreifen  geben,    wenn  sie  groß 
masi,  würden,  um  durch  Verkleiuerung  der  atmenden  Obertläche  und 
Erschwerung  des  Lungenkreislaufs   ernstere  Störungen  hervorzurufen. 
Min  würde   in  diesem  Falle  zur  Entleerung  durch  Punktion  schreiten, 
•Üe  für    seröse    Massen  ja   stüts   ausreicht.    Allein   erfahrungs- 
gemäß kommt  eine  nennenswerte  Schädigung  durch  die 
Ergüsse  so  gut  wie  nie  vor.     Außerdem:  es  handelt  sich  nach 
Ut  Einwanderung    blander  Emboli   in   der   überwiegenden 
Udirzuhl  der  FrUle  nicht  um  Exsudate,   sondern  um  Trans- 
Biidate,   die  noch  dazu  öfter   doppelseitig  sind.      Ihre  Entstehung 
•»iniit  mit   der  Schwäche   des  Herzens   zusammen;   entleert   man   sie, 
«'win   heißt    das.   dem    Kranken    unnötigerweise   Verluste   an   Körper- 
l^estand teilen  beibringen.     Denn  bald  kehrt  der  Erguß  wieder. 

Gegen  die  Blutung  einzuschreiten,  liegt  kein  Grund  vor,  weil 
<ic  zu  unbedeutend  ist;  außerdem  würde  es  nicht  eben  leicht  sein, 
itir  beizukommen. 

Fassen  wir  gusammen,  so  ist,  nachdem  die  vott  der  £inwanderung 
«•  Embolus  bedingten  Erscheinungen  —  solche  können  ja  ganjs  fehlen  — 
*vhiber  sind,  kein  Grund  vorhanden,  irqetid  etwas  zu  ikun,  was  nicht 
iWci  die  gange  Sachlage  geboten  wäre.  Körperruhe,  welche  die  geringsten 
^»^früche  an  Tiere  und  Atmung  stellt,  Sorge  für  eine  den  Beäürf- 
■M»«»  des  Kranken  angemessene  Lagerung,  für  reine  Luft,  für  gweck' 
f^tspr eckende  Ernährung  —  das  genügt. 

Die  Eiterbildung  in  der  Lunge  ist  meist   unmittol- 

barem,  nutzbringendem    Eingreifen    unzugänglich.     Go- 

»Ahnlich  beherrscht,  ganz  abgesehen  von  den  Schwierigkeiten,  welche 

sich  dem  Erkennen  des  Leidens  in  den  Weg  stellen,  die  Grundkrank- 

t  voUstfindig  die  Lage.  ~   IMeibt  das  Leben  erhalten,   dann   kann 
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operatives  EiDgreifcn  in  Frage  komiiieo,  zumal  wenn  Eiupveme 
entstanden  sind. 


J 


Bchtindlan?  des  Lani^enbraiidcs. 

EntetehnngR  11  machen:  Grnndbedinfj;ang  ist,  daf  flfn 
nicht  mehr  „lebend fähiger'*  Teil  der  Lunge  den  EinflfiseeD 
der  Fäulniü  bedingenden  Mikrobien  preisgegeben  wird. 

Der  Fäaliiis  erregende  Mikroorganismus  kann  gleichzeitig  mit  öioea 
schwere  Entzündung  herbeiführenden  an  Ort  und  Stelle  gelangen  oder 
erst  ap&ter  dahin  kommen;  er  kann  von  den  Bronchien  oder  mit  den 
Blntstrome  eindringen. 

Im  einzelnen  sind  als  nnmittelbare  Veranlassung  la 
nennen: 

1)  Mechanigche  G  e-wal  teinwirkung:  schwere  Kontnsioaeii 
des  Brustkorbes,  Lungenwunden. 

2)  Heftige  Entzündungen.  Genuine,  septische  Fneonxoaie, 
dnrcfa  Aspiration  von  Mageuinbalt,  von  eiterigen  und  jauchigen,  aus  den 
oberen  Luftwegen  stammenden  Masaen,  von  putrider  Bronchitis,  von  ver- 
schlepptem Kflverneninhalt  erzeugte  Bronchopnonmonie.  Das  UebergreiteD 
von  brandigen  Entzündungen  der  Nachbarschaft  (Pleura,  "Wirbel,  Oeso- 
phagus, Mediastinum,  Bauchfell).  —  Begünstigend  wirkt  der  Alkobolismns. 

Anatomisch  ist  der  umschriebene  von  dem  mehr  anv* 
gebreiteten  Lungen  brande  zu  trennen.  Der  frisch  als  harter, 
trockener,  schwarzer  Knoten  erscheinende  Brandherd  wird  bald  er- 
weicht Dabei  bildet  sich  ein  von  Lungenfetzen  umgebener  Hohlntun, 
der  mit  schwarz iKfr-iincr  Jauche  gefüllt  ist;  in  dessen  Umgebung  hämor- 
rhagische Eutzüuduug,  ebenso  in  den  eiumiindunden  Bronchien.  Nicht 
selten  Zorstörang  der  benachbarten  Arterien  mit  nachfolgenden  Blntanj»en. 
Ausbreitung  auf  die  Pleura  und  jauchige  Ergüsse,  violleicht  Paeomo- 
thorax. 

Kraukheitsbild:  Soptisch-putride  Vergiftung,  Ady- 
namie,  rasch  sich  einstellende  Herzschwäche,  nicht  seltoo 
übelricclionije  Massoiientleerungen  aus  dem  Dnrm.  Im  scheußlich  stinkendcii 
Aue  wurf  Fetzen  von  Lungeugewebe ;  iifter  Lungeublutungen.  —  Di« 
Ausbreitung  auch  von  einem  ursprünglich  kleineren  Herde  durch  Aspiratioa 
der  gefaulten  Massen  in  unversehrte  Lungenteile.  —  Physikaliscfa^ 
rasche  Bildung  von  Hohlräumen  an  den  Stellen .  welche  zuerst  V< 
diohtung  zeigten.  —  Wohl  nur  bei  umschriebenem  Brande  is 
Genesung  möglich,  meist,  bei  ausgebreitetem  fast  innaer; 
tri tt  der  Tod  ein. 

Die  prophylaktische  Behandlung  hat  insoweit  ein  Wir 
kungSKehiet  vor  sidi,  als  es  sich   dämm  Itaiidell,   das  Eindringen  vor» 
Entzündun^s-  und  Fäulniserregern  in  die  Brondiien  zu  vurhindem. 

Was  hier  zu  geschehen  hat,  mag  nur  kurz  angedeutet  werden.  I» 
erster  Linie  steht,  daliman  Unbesinnlichen,  wenn  sie  sich  erbrechCDr 
den  Kopf  nach  vorn  beugt,  daß  man  ihnen  zur  Zeit  nur  kleine  Mengen 
flüssiger  Nahrungsmittel  darreicht .  damit  sie  sich  nicht  verschlucken. 
Im  Notiall  rawli  man  durch  die  Schlundsondc  emühren,  —  Alle  mit 
dorn  Durchbruch  in  die  Bronchien  drohenden  Ansamm- 
lungen von  Eiter  oder  von  Jauche  sind,  wenn  es  angebt, 
so  früh  wie  möglich  nach  aulien  zu  entleeren.  —  Eine 
putride  Bronchitis  muß  sorgfältig  behandelt  werden  (s.  S.  268). 
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Ist  der  LuDgeobrand  einmal  da,  dann  ist  im  großen  und 
izen  das  für  die  putride  Bronchitis  empfohlene  Verfahren  einzu- 
lt#n.  Die  der  Ik-handlung  gt^stellten  Aufgaben  decken  sich  nahezu. 
Xur  ist,  da  es  sich  um  Uerde  handelt,  deren  Sitz  erkennbar,  ope- 
ratives Einsch  reiten  nicht  au  szuschließon.  Was  darüber 
lu  sagen,  wird  an  anderer  Stelle  (s.  den  folgenden  Abschnitt)  mitgeteilt 


fiehandluDg  des  Lungenödems. 

LungeDÖdem  entsteht,    wenn    aus   den    Kaptllarea   des 
«lingen  kreislau fs  Plasma  in  die  Alveolen  and  Bronchiolen 
lertritL     Zu  anterscheiden  sind: 

1)  Entzündliches  Oedem  in  der  Umgebung  voll  entwickelter 
Eokzficdiing,  eine  unmittelbare  Folge  der  Einwirkung  des  EntzUndungs- 
erregers  auf  die  Qeföß Wandungen. 

2)  Aspirationsödom  —  durch  Ansaagung  des  Inhalts  der  Ge- 
&Be   in   die    von  ihnen  darcbsetzten  Alveolen  bezw.  Bronchioleu.     Damit 

geschehe,  mOasen  die   gröberen  luftfiihrendea  Köhren   verstopft  sein, 
es  müssen  ans^ebige  lospirationca  atattftiiden, 

3)  Stauung  südem  —  gehinderter  Abfluß  des  Blutes  ans  den 
LvBg«Dvenen,  das,  aus  diesem  Urunde  unt«r  höherem  Druck  st«hend, 
länger  innerhalb  der  Kapillaren  verweilt,  —  Dies  Oedem  befällt  die 
Langen  nahezu  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sie  sind  bis  in 
die  g^beren  Bronchien  hinein  mit  einer  schaumigen,  weißlich  oder,  bei 
grfißarem  Geholt  an  roten  Blutkörperchen  —  ganz  fehlen  die  niemals  — 
rütlicb  gefärbten  Flüssigkeit  angefüllt.  Dadurch  wird  die  Luft  verdrängt, 
die  Lungen  sinken  nur  wonig  zusammen,  wenn  der  Thorax  geö&et  wird, 
sie  fühlen  sich  wie  ein  mit  Wasser  gefüllter  Schwamm  an. 

Die  Zeichen,  welche  das  akote,  allgemeine  Lungen- 
ödem  verraten,  sind:  Plötzlich  eintretende  heftige  Atemnot  mit  aus- 
lebildeter  Erstickungsangst,  starke  Cyanose,  Husten,  mit  Entleerung 
pöHorer  Mengen  der  besprochenen  schaumigen  Flüssigkeit,  unregel- 
mäßiger, oft  sehr  haaüger  HerzHchlag.  Weit  verbreitetea  fein-  und  grob- 
blasiges  RoA^oIn.  ^  Die  umschricboncn  Oodomo  machen  keine  besonderen 
Encbeinaugen,  sie  verschwinden  in  dem  Bilde  der  Grundkrankheit 

FQr  die  Behandlung  ist  es  von  großer  Bedeutung, 
die  für  das  Zustandekommen  des  Lungenödems  maß- 
gebenden Bedingungen  zu    kennen. 

Vollkommen  ist  das  nicht  gchnifieM,  die  F.ntwickelnng  mancher 
Formen  bleibt  in  Dunkel  gt-hüllL  Iiunierhin  läßt  sich  einiges  geltend 
machen,  «las  von  WichliMkeit  ist. 

1)  Die  Ernährungsvorhältnisse  ihrer  Wandung  mfls- 
ifin  bei  den  Lungenkapillareu  weniger  günstig  sein, 
'enn  sich  Lnngenfldem  entwickeln  soll. 

Unmittelbar  lallt  sich  das  nicht  nachweisen.  Allein  sehen  wir 
•He  Verhftltniss«  an,  unter  donen  das  Lungenödem  zustande  kommt, 
w  wird  die  Unterstellung  für  die  große  Mehrzahl  der  Fillle  sehr 
»abrscheinlich.  Denn  es  ist  dem  Lungenödem  meist  eine 
firostbafto  Störung  der  Gesamtcrnrihrung  vorausge- 
gtngen,  von  der  wir  wissen  oder  mit  gutem  Grunde  an- 
nehmen,  daß  sie  zu  einer  Schädigung  der  Festigkeit  aller 
Gewebe  ffibren,  ja  sogar  deren  Vernichtung  bewirken 
JcAnn. 
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Welche  Krankbeiten  kommen  hier  in  Betracht?    Za- 
näclist   alle   akuten    Infektionen,    sobald  sie  schwer  sin^ 
iiiul   länger   dauern.     Die   länger«  Dauer   muß  besonderi 
hervorgehoben   werden,    denn   wi^nn   es   auch  geschehen  ma 
so   gehört   es   doch  zu  den  großen  Seltenheiten,   daß  eine  in  wenip 
Tagen  oder  gar  Stunden  tödlich  ausgehende  Infektionskranklicit  durc 
Lungenödem   beendet   wird.    Es  scheint  also  einer  gewissen  Zeit 
bedürfen,   um   die  Lungcnkapillaren   durchgängig  zn  machen.     Da 
steht  es  im  Einklang,  daü  die  sogenannten  Eonsumptionskrank- 
heilen  verhültnisniäßifi  oft  mit  Lungenödem  abschlielien.     Beachten-j- 
wert  ist,   daß   bei  diesen  Zuständen  bekanntermaßen  Oedomo  in  den 
Unterhaiitliindegewebe   und   Ergüsse   in   die  Körperhölüen  ^erhäluiiä 
mäßig  oft  auftreten. 

2)  Es   muß   eine   Störung  in   derHerzthätigkeitTor« 
banden  sein,  welche  genügt,  um  die  Blutverteilung  zi 
ändern.    TTnd  zwar  in  dem  Sinne,  daß  eine  Anhäufung  von  Blutio' 
den  Lungenkapillnren   statttindet,    gleichzeitig   muß   dieses  ftlut  unttir 
einem  so  starken  Drucke  sich  befinden,  daß  es.  obschon  es  verhimiert^ 
ist,  in    den   linkon   Vorhof   abzufließen,    dennoch,    zunächst    nur    luit^ 
seinem    Plasma,    dann    aber    auch    mit   einem   Teil   seiner  geformteo 
Bestandteile   die  Wandung  der  Kapillaren  durchsickern   kann,     För 
die  hier  zu  besprechende  Behandlung  des  Lungenödems  genügt  diese] 
allgemeine  Fassung,  es  ist  nicht  notwendig,  auf  die  Besprechung  derl 
Einzelheiten   einzugehen,  da  als  Gegenstand   der  Heilthätigkeit  sicti 
eine  im  ganzen  ungenügende  Herzarbeit  darbietet, 

3)  Eine  von  derlCorm  abweichende  Zusammensetznn;!' 
des    Blutes    —    in    welcher   Weise,   das   ist    nicht   anzugeben  uiiil 
dürfte  im  Einzelfalle  verschieden  sein  —  scheint  das  Auftreieu 
von  Lungenödem   zu   begünstigen.    Lang  sich  hinschleppende 
Infektionskrankheiten  müssen  ebenso  wie  die  kacbektischeu  Znsttnde 
mit    allen   anderen    Körpergeweben   auch   das    Blut  ungünstig  beein- 
flussen.    Näheres  darüber  aber  ist  unbekannt.     Nicht  ausgeschlossen, 
bleibt,   (laß   die   Geflßsturungen   eine    unmittelbare    Folge    der   Blut-| 
Veränderungen  sind. 

Von   vorbeugender   Behandlung  kann   in  dorn  Sinne  ge-^ 
sprochen  werden,  daß  man  die  Folgen  der  genannten  Krankheiten  fiirl 
Blut,   üeftlße   und   Herz   so   gering  als   möglich    zo   gestalten  suchen^ 
muß.     Das   deckt  sich  ja  mit  der  gegen  sie  anzuwendenden  Therapie 
fiberhiiupt  und  braucht  nicht  besonders  ausgeführt  zu  werden. 

Ist    Lungenödem    im    Anzüge,    dann    muß    zunächst 
eine  Einwirkung  auf  das  Herz  versucht  werden,  w  e  1  r  li  ( 
es  zu  stärkerer  Arbeit  veranlaßt    Man  darf  nicJjt  vergessea,| 
daß  dies   rasch   geschehen   muß.   denn   das   Lungenödem   entwickcti 
sich  in  kurzer  Zeit.    Daher  sind  in  erster  Linie  die  schnellwirkenden^ 
Keizmittel  angezeigt     Vor  allen  die  Acthereinspritzuugen  unter 
die   Haut  der  Brust    Man    verwende   mehrere  Gramm   des 
Heilmittels   kurz   hintereinander,   warte   nun   etwas   ab  und 
schicke  dann,  wenn   sich  eine  Besserung  der  Herzthätigkeit,   mit  ihr 
eine  Abnatime   der  drohenden  Erscheinungen  von  seilen   der  Langea, 
zeigt,  eine  Einspritzung  von  ö  g  Kampferöl  nach.    Daneben  wir" 
man  meist  von   den  stärkeren  Alkoholicis.   innerlich  gegebe 
Gebrauch  machen  müssen.  Oder  aber  man  reicht  starke  Kaffee-I 
Theeaufgüsse,  am  besten  wieder  mit  Cognak,  Hum  u.  s.  w.i 
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immer  so  heiß  wie  möglich.  Wie  viel  von  allen  diesen  Dingen 
zur  ÄBwenituug  kommen,  wie  laufte  das  Verfaliren  fortgesetzt  werden 
sotl,  dus  hängt  ganz  von  der  im  Hiuzelfalle  vorhandenen  Sachlage  ab. 
Die  mögliche  Ueberreizung  des  Herzens  mit  der  ihr 
folgenden  Ermüdung  scheint  nicht  gerade  häufig  zu 
beffirchten.  Es  mag  das  damit  zusammenhängen,  daß  die  Steige- 
rung seiner  Arbeit  dem  Herzen  selbst  vermehrte  Durchstr^Hiiong  mit 
Blut  und  so  günstigere  Ernähruugsbedingiingen  bringt.  Im  Vergleich 
dazu  dürfte  die  durcJi  kräftigere  Zusatnmenziehungen  bedingte  Ermüdung 
wenig  ins  Gewicht  fallen.  Selbstverständlich  wird  man  mit  der  Ein- 
verleibung der  Reizmittel  aufliören  müssen,  wenn  das  Herz  wieder  in 
Ordnung  ist 

Nach  meinen   Erfahrungen   glaube  ich,   daß  auf  ein 
möglichst  frühes  Eingreifen    sehr    viel  ankommt  —  das 
liegt  ja  auch  im  Wesen   der  Sache.    War  das  aber  nicht  geschehen 
und  hat  das  Lungenödem  schon   eine  Höhe  erreicht,  die 
unmittelbar  das  Leben  gofährdrt,  dann  muß  der  Versuch  ge- 
macht  werden,    das    überfüllte,   gedehnte   rechte  Herz  wenigstens  für 
kiLTze  Zeit   zu   entlasten.     N  un   sind    Aderlässe    am    Platz.     Man 
enllecrc  aus  einer  Armvene  in   möglichst  kurzer  Zeit, 
also  aus  breiter  Wunde,  das  Blut.     Ich  glaube,  daß  mehr  als 
30O  ccm   Blut  nicht  zu   entziehen   sind,   daß  man   damit  stet«  aus- 
reicht   Andere  Aerzte  gehen  höher,  bis   zu  400  ccm   und 
mehr.    Nach  der    Venaesektiou  ist  die    Anwendung  der 
Herzreize  fortzusetzen. 

Hat  die  Blutentziehung  Erfolg,  dann  sieht  man  neben  der  Horz- 
*rbeii  auch   die  Atmung  verslilrkt,    was   mit   einer  Aenderung  der 
centralen  Erregbarkeit  zusammenhängen  mag.  —  Ob  bei  Wieder- 
kehr   der    bedrohlichen    Erscheinungen    die    Blutent- 
'iehung  zu   wiederholen   seiV    Mir  fehlen  darüber  eigene  Er- 
fahrungen,   und   auch   in   der   mir  ziigängHclien    Litteratur   hnde   ich 
keine  bestimmten  Angaben.     Hinweisen  möchte  ich  aber  darauf,   daß 
^0    dem    Lungenödem   vorausgehenden    Krankheiten    den    Körper   in 
®Oen  Zustand  versetzt  haben,  welcher  thunliche  Erhaltung  aller  Ge- 
*6b«  und   so   auch   des  Blutes  zur  Pfiicbt  macht.     Dann  ferner,   daß 
■1*8    rasch    wiederkehrende  Lungenödem    nicht   selten    nach  der  Auf- 
gang Cohnheim's  zu  beurteilen  ist:  „Die  Menschen  sterben  nicht, 
*eil    Rie    Lungenödem   bekommen ,    sondern   sie   bekommen    Lungen- 
Wcm,  weil  sie  im  Begriff  t>ind  zu  sterben." 

Der  Vorschlag,  in  ganz  dringlichen  Fällen  das  rechte 
Ilerz  mit  einem  dünnen  Trokar  anzustechen  und  ihm 
<lprch  Aspiration  Blut  zu  entnehmen,  scheint  wenig  ge- 
eignet (siehe  bei  Hertz  das  Nähere). 

Es  bleibt  der  Eingriffe  zu  gedenken,  welche  eine 
Entleerung  der  in  die  Bronchien  ergossenen  Flüssig- 
keit nach  außen  und  so  die  Wegsammachun  g  der  ver- 
IcRtcn  Atmun  gsf  I  äche  herbeiführen  wollen.  Man  giebt 
zu  diesem  Zwecke  die  Expectorantien  —  über  sie  ist  schon 
frflher  gesprochen  (siehe  Seite  2ö7).  In  ernsteren  Fällen  sind  die 
milderen  (Senega,  Benzoesäure,  Liquor  ammonii  anisati)  nicht  aus- 
rdchend.  es  kommt  daher  das  Brechmittel  in  Betracht.  Ueber 
«eine  Anwendung  ist  zu  sagen,  daß  sie  „meistens  ohne  Erfolg" 
bleibt  (KöiiLEK),  ein  Anspruch,  der  wohl  begründet  erscheint    Da- 
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gegen  ist  es  immer  nicht  ohne  Be<ienken,  ein  ohnehin   schwer  mii-l 
genommenes  Herz   der  Gefalu*  preiszugeben,  welche   das  Brechmitteti 
im  Gefolge  hat;  selbst  kurzdauernder  Kollaps  kann  unter  diesen  Cm- 
ständeit  den  Tod  bringen.     Man  meide  daher  die  Brechmittel. 

Sahm   stellt    zur  Erwiiguny,   ob   man  nicht  nach  voraus 
geschickter  Tracheotomie,  einen  elastischen  Kathete 
einführend    einen    Teil    der    Oederaflflssigkeit    direk 
wegsaugen,    durch   Kitzeln    der   Trachealftch leimhaat 
Hustenstöße    erregen    und    durch    Ein  blasen    von    Lnft 
känstlichc  Atniun  g  bewerkstelligen  solle?  Meines  Wissens 
ist  dieser  Versuch  nicht  gemacht. 

Von  anderen  Angriffspunkten  aus  ist  man  dem  Lungen- 
ödem entgegengetreten,  indem  man  „Ableitungen*'  auf  Darm 
und  Nieren  vornehmen  wollte.  Für  die  rasch  sich  cinstelleoden 
Oedeme  ist  das  nutzlos,  weil  man  nur  über  eine  kurze  Zeit  verfflgen 
kann,  die  sicher  nicht  genügt,  um  die  ahffihrenden  oder  die  harn* 
treibenden  Mittel  zu  irgend  ausgiebiger  Wirksamkeit  kommen  zw  lasjcn. 

Dieser  Einwurf  trifft  für  die  Hautreize  nicht  zu,  die  schnell 
genug  sich  gcltentl  machen  können.  Sic  werden  noch  vielfach  als 
nutzbringend  erachtet  -  Seufteij!e ,  Vesikatore ,  spirituöse  Ein- 
reibungen u.  s.  w.  Die  Versuche  von  Naumann,  welche  zeigten,  daB 
eine  verstärkte  Herzthütigkeit  mit  Beschleunigung  des  Kreielanfe  aaf  m 
schwache  Hautreize  folgt,  wurden  der  Empirie  eine  wissen schafIlichaH 
Unterlage  gewähren. 

Ist  das  Lungenödem  glflcklich   vorüber,    dann  wird 
der  Arzt  immer  die  ernste  Mahnung  empfangen   haben  ^ 
seinen  Kranken  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  überwache 
und  ganz  vorzugsweise  auf  das  Verhalten  des  Herzen 
acht  zu  geben. 
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Bchandlune  des  Emphysems  und  verwandter  ZnstXnde, 

Entstehung:     Bleibeade     Erweit erung    der    atmende 
Lnngenabsclinitle  mit  Ausfall  vou  Teilen    ihres  Qewebei 
eigeutliche»    Emphysem,     uud    vorübergehende     Erwoitö' 
riing   ohne    Gewebsstorung,    Lungenblähnng,    kommen   tti-; 
Staude,  sobald  diese  beiden  Bedingangeu  erfallt  sind: 

1)  Wenn  die  bei  der  Iiupiration  wie  bei  der  Exspiration  ontwickdl 
I^f  11  skel kraft  stark  genug  ist,  um  mno  Dehnung  der  betrofTeneu  Loogfti 
abschnitte  über  das  normale  Maximum  hiuaas  zu  bewirken. 

*i)  Wenn  die  Elaaticit&t  der  gf^dehnten  Teile  nicht  annroicht,  um  si^^ 
nachdem  die  Kraft  aufgehört  hat  zu  wirken,  auf  den  früheren  Umfang  zarftck' 
zuführen.  —  In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Lunge  durch  eioA 
auf  entzündlichem  Boden  entstaadene  Emähruugsät^ruug  minder  eladtiBO^| 
geworden.  Das  kann  aber  auch  auf  andere  Weise  gescheben  sein  — ^ 
80  im  höheren  Lebensalter,  wo  die  Gewebefestigkeit  überhaupt  vC' 
mindert  ist. 

Die  äußeren  Veranlassungen,  die  zum  Emphysem  fuhr«KV_ 
sind :  " 

Katarrhe  der  feineren  Bronchien,    aamentlich  die  oii'' 
heftigem   Husten    einhergehenden   Formen.     Hier  sind  \tei^ 
Bedingungen,    die  Ernährungsstörung    wie    die   Vermehrung    der  auf  rfi« 
Lungen  einwirkenden  Muskelkräfte  (Husten),  nebeneinander  vorhanden.— 
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Das    Gleiche    gilt    von    den     chronischen    Entznndungen    der 
Lunge. 

Asthma  nervosam  ist  besonders  zn  nennen. 
Alle  durch  die  Beru  t'e  t  hä  t  i  j;keit  gegebenen  Aende- 
rangen  des  Atmens,  durch  welche  die  Lungen  wiederholt 
et&rkeren  Pressungen  anageaetzt  sind.  Dabei  wird  durch 
tiefste  Inspiration  die  Lunge  stark  entfaltet,  die  Glottis  ist  nur  wenig 
oder  gar  nicht  geöffnet,  während  die  Bauchpresse  bei  erschlafftem  Zwerch- 
fell in  Th&tigkeit  tritt. 

£9  gehört  hierher  das  öffentliche  Reden  in  größeren  R&umen,  das 
Spielen  von  BIa»instrumenten ,  das  kunstgemäße  Singen  —  aber  ebenso 
die  Thätigkeit  der  Handwerker,  welche  schwere  Körperarbeit  verricliten, 
der  Schmiede,  der  Ziminerleute,  femer  der  Lastträger.  Bei  diesen  beiden 
Reihen  entsteht  eine  allmählich  über  das  Ganze  der  Lnugon  sich 
erstreckende,  wenn  auch  an  den  Einzelabscbnitten  verschieden  stark  ent- 
wickelte bleibende  Erweiterung  —  wir  reden  hier  von  einem  substan- 
tiellen Emphysem.  Das  liefert  uns  auch  das  Krankheitsbild. 
Von  geringerer  Bedeatang  sind  umschriebene  Erweite  rangen  der  Lungen, 
welche  dadurch  entstehen,  daß  der  auf  das  Ganze  der  Lunge  wirkende 
Druck  der  bewegten  Luft  die  Stellen  sm  stärksten  dehul-,  welche  die  ge- 
ringsten Widerstände  bieten.  Als  Muster  dieser  —  vikariierendes 
£inphyseni  genannten  —  Furtu  diene  die  einem  Verdicbtungsherd  der 
Longe  sich  anschließende  EnA'citemng  des  Nachbargewebes. 

Anatomisch:  Vergrößerung  der  an  ihrer  OhorflÄche  blassen, 
wetohen,  manotuual  von  grollen  Blasen  —  durch  zusammengeflossene 
L&ppchen  ent*itanden  —  überragton  Lunge.  Dir  mikrnaknpische  Unter- 
suchung zeigt,  daS  die  dit^Alvooleu  trennenden  Scheidewände 
mitsamt  den  auf  ihnen  sich  ausbreitenden  Kapillaren  zu 
Grande  gegangen  sind.  So  bei  dem  eigentlichen  Emphysem.  Bei 
der  akuten  Blähung  finden  sich  außer  Dehnung  der  AlvenlarkapUlaren 
keine  gewoblieheu  Veränderungen. 

Bei    ausgebreitetem  Emphysem    ist   eine  excentrische   Hyper- 
trophie dvH  rechten  Herzens  durchaus  die  Hegel. 

Das  Krankheitsbild  ist  in  seinen  äußeren  Zügen  schon  ziemlich 
l>e8timmt  gekennzeichnet; 

Gesicht  bläulich,  von  erweiterten  Venenwunseln   durohsogen,  kurzer, 

g6>dmng(>ner  Hals,  die  dem  SchultergQrtel  angehörenden  HiUsmnskeln  der 

^Uspiration:  Sternocleidomastoidei,  Scaleni,  Cucullares  stark  hervortretend, 

die  OberNcblOssel  hei  »gruben   durch  die  erweiterten  Lungenspitzen  kJsaeu- 

ftrtig  gefällt.     Jugularvenen  deutlich ,  bei  der  Exspiration,   besonders   bei 

dom  Husten   an-,   bei   der  Inspiration   nicht   immer   abschwellend.     Faß- 

fÖTTniger  Thorax,    meist  noch  eine  Kyphose    der  "WirbeUäule  im    uuteren 

*^»Ttet-  und  im  oberen  LeudeuteU.     Weite  ZwischenrippeujTiume,  bei  dem 

■Einatmen  wenig  einbezogen,    hei  dem  Ausatmen  oft  deutlich  sich  hervOT- 

^^■Ölbend.     Epigastrische  Pulsationen ,    aber   kein  Spitzenstoß    sichtbar.  — 

A-ktive    verlÄngerto    Exspiration  —   die   Muskeln    des   Bauchs, 

**Äinentlich  die  Recti,    werden  bei    ihr   merklich   zusanunengezogen.      Bei 

^  ^r  Inspiration  starke  Beteiligung  der  Hilfsmuskeln»  das 

^^erchfell   außer   Stande,   die   normale   Einziehting   des  Epigastriums   zu 

"«vcrkstelligen. 

Physikalische  Untersuchung: 

Tiefer  Zwerchfoll stand,  weit  die  Schlüsselbeine  tiberragendo  Lnngen- 
^l'iUeo,  Verschiebbarkeit   der   Lungenränder    bis  zum  Verschwinden  ver- 
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mindert.  Herz  fast  ganz  überlagert.  8chacbtelach&U « 
rauhes  wie  knatterudes  Ätetngeräasch.  Leise  Herztöne, 
über  der  Polmonalis  Tielleicht  etwa8  verstärkt. 

Um  dio  Behandlung  richtig  zu  leiten,  ist  daraol 
hinzuweisen,  daß  das  Emphysem  einen  Daue  rz  astaDiil 
darstellt,  welcher  mit  Störungen  der  Atmung  und  des' 
Kreislaufs  notwendig  verbunden  sein  muß.  Diese  Störnopen 
werden  auf  melir  als  eine  Art  berbeigefilhrt  Zunächst  ist  die  at- j 
mende  OlterHäohe  durch  den  Untergang  von  Kapillaren  verkleinert,  ■ 
dann  wird  ihr  Größenwechsel  durch  die  anhaltende  Erweiterung  de;  , 
Lungen  verringert:  „Der  Thorax  verharrt  in  Iuspiratdonst>teUuojk'" 
Durch  eben  diese  vermindert  sich  der  dem  Kreislauf  gelieferte  Anteil  i 
von  der  Tbäligkeit  der  Atmuugsmu^eln.  | 

Die  Ausgleichung  findet  durch  eine  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens  und  der  zur  Erweiterung  des  obe- 
ren Thoraxabschnittes  verwertbaren  Hilfsmuskcln  statt. 
Sie  ist  niemals  eine  vollkommen  genflgcnde,  stets  hat  de/ 
an  Emiihysem  Leidende  Einbuße  nach  der  Richtung  hin  erlitten,  di5 
er  nicht  imstande  ist,  in  kürzerer  Zeit  körperliche  Arbeit  zu  ver- 
richten, welche  mit  erheblichem  Sauers totfverbrauch  verbunden  ist 

Die  erste  Aufgabe  ist  die,  alles  zu  verhüten,  wa; 
die  ohnebin  nicht  vollständige  natürliche  Kompen- 
sation stören  könnte. 

Ihr  fügt  sich   eine  zweite  an.    Die  Bedingungen   fiir  die  Ent- 
stehung van   Broncbialkatarrhen    sind    in   der  Lunge  des  Empbru- 
niatikers  günstige,  die  für  deren  Heilung  aber  ungünstige.    Das  iujl 
mit  der  Erschwerung  des  Blutlaufes   in  der  Lunge   zusammenhiüiti- 
Jedenfalls  ist  es  gewili,   daß  ein  frischer  Katarrh  von  längerer  Dai 
die  weitere  Entwjckelung  des  Emphysems  befördert,  gleichzeitig  ^"^ 
dem  Herzen  erhöhte  Arbeitslast  bringt.   Denn  die  entzündliche  Schwell- 
ung der  Bronchien  verstlrkl  ja  einfach  das,  was  das  Emphysem  6cli»n 
von  funktionellen  Störungen   schuf  —  sie  erschwert  den  Gaswechsel 
wie    die  Ausdehnung  der  Lungen.    —    Es    muß    daher   der  id 
LuDgeuerweiterung  Leidende  auf  das  sorgsamste  gcgeo 
Bronchialkatarrhe  geschützt  werden. 

Gehen  wir  etwas  auf  die  Einzelheiten  ein. 

Von  wie  großer  Bedeutung  die  durch  die   Vermehrung  dei 
Triebkraft    des   Herzens    gelieferte   Unterst  ützung  dem 
Emphysem atiker  ist,  ergicbt  sich  am  deutlichsten  daraus,  daß,  wenn 
sie  aufhört,   der  Tod   unter   den  Erschein  ungen    der  all- 
gemeinen   Wassersucht    folgt.     Das   ist    bekanntlich    in   der 
Kegel   der  Ausgang,   wenn   nicht  irgend   ein  Zwischenfall    früher  ein 
Ende  macht.  —   Ungünstig  ist,    daß   dem    von    Haus   aus   rausktl- 
schwachen  rechten   Herzen   die  entscheidende  Rolle  zukommt.     Be- 
kannterweise ist  seine  Hypertrophie   nur  bis  zu  einer  verhältnismÄßig 
geringen  Höhe  möglich,  und  ist  die  erreicht,  dann  treten   leicht  bei 
vermehrtem   Anspruch   Entartungen   der   zur   sLSrkeren    Leistung   ge- 
zwungenen   Muskelfa.sern   ein.      Es    ist   daher    nach   Jeder    Richtung 
hin  Schonung   geboten.     Für   den  rechten  Ventrikel   ist   sie   nur   da- 
durch  herbeizuführen,   daß   man   die   ihm    gestellten    Arbeitsaufgahen 
so  niedrig  wie  möglich  bemißt    Es  muß  also  alles  v ermiede a 
werden,    was  größere  Forderungen  an  die  Blutlüftun 
geltend   macht,    denn   sie   können   nur   durch   eine   stärkere,   Ei 
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müdiiag  nicht  ausschließende  Thütigkeit  des  rechten  Herzens  befriedigt 
werden.  In  erster  Reihe  steht  die  Thätigkeit  der  will- 
kürlichen Muskeln  —  die  Körperarbeit  muiJ  auf  das  Maß  horab- 
gesel/t  werden,  welclies  der  individuellem  Leistungsfähigkeit  dv.s  Kranken 
entspricht.  Der  Arzt,  welcher  voll  und  ganz  mit  dieser  Notwendig- 
keit rechnet,  wird  daher  schon  Verhältnis  mäßig  früh  die 
Lebensweise  des  Euipliyseinatikers  so  zu  regeln  bestrebt  sein,  wie  es 
vorausschauende  Erkenntnis  erfordert.  Freilich  oft  genug  vergebens. 
Denn  einmal  gebietet  dem  von  seiner  Uändo  Werk  Lebenden,  der 
fflr  seine  Familie  sorgen  muß,  die  Ausnutzung  seiner  Kräfte  solange 
es  irgend  geht.  Dann  aber  giebt  es  nicht  gerade  viele,  die  verständig 
genug  sind,  sich  zu  der  Zeit  einem  Hat  zu  fügen,  der  ilinuri  Be- 
schränkTingcn  auferlegt,  wo  noch  nicht  dessen  Berechtigung  ihnen 
selbst  auf-  und  eindringlich  zum  Bewußtsein  gekomuicu  ist 

Dasselbe  gilt  für  die  der  Entstehung  von  Katarrhen  vorbeugende 
Behandlung;  wie  sie  zu  bewerkstelligen,  ist  früher  schon  erwähnt. 
Es  gilt  aber  noch  mehr  für  die  den  Emphysemutikern,  welche  „ihr 
Leben  genießen  wollen",  zu  gehenden  Gebote  und  Verbote. 
Dieser  Lebensgenuß,  verleihe  ihn  der  mit  Bacchus  befreundete  Gott 
des  Magens,  gewähre  ihn  Frau  Venus,  verlangt  nicht  gerade  wenig 
vom  Herzen. 

Zwei  Dinge  verdienen  besondere  Beachtung. 

Fettleibigkeit  neben  Emphysem  nenne  ich  zuerst.  Sie  er- 
schwert die  Ausdehnung  der  Lungen  dadurch,  daß  die  mit  eingelagertem 
Fett  gefüllte  Bauchhöhle  dem  Herabsteigen  des  Zwerchfells  größere 
■Widerstände  entgegensetzt.  Dann  dadurch,  daß  das  mit  Fett  durch- 
Betzte  Herz  bei  jeder  seiuer  Zusauimcnziehungen  einen  Teil  der  von 
ihm  aufgebrachten  Kraft  für  das  Zusanunendrückcn  und  die  Orts- 
veränderimgen  des  toten  Fettballastes  verwenden  muß.  —  Ent- 
fettung entlastet  den  Kreislauf  samt  der  Atmung.  Sie 
ist  immer,  aber  schonend  und  langsam  durchgeführt, 
geb  oten. 

Unregelmäßige,  meist  v  e  r  z  5  ge  r  l  e  Entleerung  des 
Darmes,  sehr  oft  mit  Erweiterung  der  Mastdarm veuen 
verbunden»  findet  sich  bei  Emphysem  atikern  recht 
häufig.  Auch  hier  ist  die  Beseitigung  der  mechanisch  Atniungs- 
hinderuisse  bereitenden  Störung  geboten.  "Wenn  sie  mit  Fett- 
leibigkeit zusammen  da  ist  —  oft  genug  ist  dem  so  —  sind 
die  Karen  in  Marienbad  oder  Karlsbad  am  Platz.  Im 
anderen  Falle  hat  langjährige  ärztliche  Erfahrung  den  Gebrauch 
der  Schwefel  haltenden  Abführmittel  schät-zen  gelernt  — 
das  Volk  neunt  nicht  ganz  mit  Unrecht  das  Pulvis  liquiritiae  com- 
posituß  „Brustpulver". 

Was  leistet  die  pneumatische  Behandlung?  Die  Hoff- 
nungen, welche  man  auf  sie  setzte,  sind  nur  zum  kloinen  Teil  in  Er- 
füllung gegangen.  Sie  hat  sich  gegen  die  mit  dem  Emphysem  ver- 
bundenen Bronciiialkatarrhe  in  weitaus  höherem  Grade  als  gegen 
das  Emphysem  selbst  bewährt,  (Siehe  das  Nähere  in  der  Abhandlung 
von  Adolf  Schmid,  dieser  Band  S.  31  ff.;  dort  i.st  auch  Ober  andere 
meclianische  Hilfsmittel  berichtet,  welche  besonders  die  Ausatmung 
zu  erleichtern  anstreben.) 

Zum  Schluss:  die  Behandlung  des  Emphysems  hat 
Äußer  allgemeinen  prophylaktischen   und  diätetischen 
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Aufgaben  die  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Bron- 
chialkatarrhe  wie  die  der  Herzschwäche.  gegebeD«D 
Falls  auch  die  des  nervösen  Asth  inas  im  Auge  zu  be- 
halten. 

Behaudlujia;  der  Atelektase  der  Langen. 

Entstehung:  Atelektatse,  Verm  i  udornug  des  Laftge- 
halts  der  Lungt-s  bis  zum  ToUständigen  VorscIiwiDileo 
dossolboD,  wobei  dio  oiuandor  gcgenüborst  ehctid  en  FU- 
cheu  siub  bin  isiir  Berührung  nähern^  kommt  in  versohif- 
dencr  Weise  zustande.    Demgemäß  werden  un tersohieden: 

1)  Angeborene  Atelektase.  Die  Neugeborenen  vermooliteD 
nicht  die  Muskelkraft  zu  entwickeln,  welche  ?!ur  Entfaltung  der  Langen 
notwendig  ist. 

2)  Kompresnionsalelektase.  £h  findet  ein  Druck  aaf  die 
Lunge  statt,  welcher  dieselbe  in  dem  Bestreben  sich  ihrer  Elat^ticitii 
folgend  zosammeuzuzielieu ,  unterstützt  und  der  respiratoriscben  Er- 
weiterung entgegenwirkt.  Derselbe  kann  hochgradig  genng  werden,  tuo 
die  Lunge  seibat  stärker  zusammenzupressen  ^  als  es  ihre  Elasticit&t 
verlangt.  Der  anfänglichen  Ketraktion  folgt  die  wirkliclic 
Ko  mpression. 

Am  häufigsten  wird  dieser  Druck  durch  ErgÜ8»e  in  di« 
Pleura,  neion  es  ilüssige  oder  sei  es  Luft,  hervorgebracht.  Domsbe» 
kommen  Ergüsse  in  den  Herzbeutel,  Vergrößerungen  de« 
Herzens,  Aneurj'smon,  Geschwülste,  dio  sich,  einerlei  von 
wo  sie  ausgehen,  innerhalb  des  Thorax  entwickeln,  in  ße- 
traoht.  Endlich  alles,  was  vom  Bauch  her  das  Zwerchfell  in 
die  Höhe  drängt:  Meteorismus,  FlüssigkeitsergQsse,  0«- 
sohwül&te. 

B)  Obstruktionsatelektase.  Yerscblaß  eines  oder  mshnKt 
Bronchien  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Verstopfung  toi' 
Schleim  oder  einem  Fremdkörper.  Die  jensejt«  des  ITindemisses  siel 
findende  Luft  wird  iu  das  Blut  aufgenommen,  wobei  wenigstens  fär  don  I 
Stickstoff'  die  Elasticität  des  abgesperrten  Lungenteils  als  Triebknft 
verwendet  wird.  Am  häufigsten  sehen  wir  diese  Perm  im  Ge- 
folge von    Bronchitis  capillaris. 

Anatomisch.      Die    atelekta tischen    Teile     erscheinen    welk,   >ihe, 
schwer    zerreiOlich,    blaurot  gefärbt,   mit    glatter  Pleura    überzogen.    Vn» 
Oberfläche  der  Nachbarschaft,   welche  blasses,    geblähtes    Luugengewebe 
zeigt,  überragt  sie.      Sie  sind  luftleer,    knistern  nicbt,   sinken  in  Wasser 
vinter.      Durch    Einblagen    von    Luft     in    den     zufahrend  ca  _ 
Bronchus  gelingt  es  die  Atelektasen  vollständig  zum  Yer-fl 
schwinden    zu    bringen.      Das    ist  erat  dann  nicht  mehr  möglich, 
wenn    sich   Wucherungen    im    bindegewebigen    Gerüste    der  Lunge   ent- 
wickelt   haben ,    die    zum  Untergang    von  Alveolen   führen.     Dies  dflrfu 
wohl    auf   die  Einwirkung   eines  Entzündungserregers,  der  violleicht 
recht  spät  zur  Thutigkeit  gelangt,  zu  beziehen  sein  (Zibglbk). 

ErsoheiuuDgen,  Rein  sind  die  Kronkheitfizeichen  nur  bei  ange- 
borener Atelektase  vorbEinden,  und  auch  hier  nicht  immer,  da  od  genng 
das  Foramen  ovale  und  der  Ductus  arteriosus  Botalu  offen  bleiben. 
Oyanose,  oherfläcbliche,  rasche  Atmung,  leere  Arterien,  gefüllte  Venen, 
Kälte  der  Haut,  Sopor,  vielleicht  durch  Krämpfe  unterbrochen.  Ko 
TemperatuTsteigerungen.     Die   Thoraxbewogongcn  möglicherweise    dena 
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fthnliob,  wie  sie  bei  ausgedehnter  Eapillarbronchitiä  sich  zeigen  (s.  8.  250). 
B«i  der  physikalischen  Untersuchung  können  Herde  nachweisbar  sein. 

Kompression 8-  und  ObstruktioDsatoIektasco  bedingen 
ihrem  Umfang  en teprochcndo  Störungen  der  Atmung  und 
de»  Kreislaufes,  ihr  Nachweis  wird  durch  die  von  dorn  Q^rundleiden 
gegebenen  Bedingungen  abhängig  gemacht.  An  sich  macheu  Atelektasen, 
wenn  sie  grüOer  und  wandutäudig  siud,  don  Perkussion sschall  gedämpft, 
daa  vesikuläre  Atmungsgcräusoh  schwacher,  oder  aber  sie  lassen  bron- 
cbialee  an  seine  Stelle  treten. 

Die  Behatidlurig  hat.  allgemein  gesprochen,  die  Auf- 

!gabo.   der  Luft    den  Zutritt    zu    den    ihr    verschlossenen 
Teilen  der  Lungen  zu  verschaffen.    Das  erfordert  je  nach  der 

.  Sacbli^e  vcr»chieden  geartetes  Eingreifen. 

]  Bei  der  angeborenen  Atelektase:  Das  Neugeborene  wird 
herkÖniniHclierweise  zum  Atmen  veranlaßt.  Nachdem  die  Nase  und 
der  Mund  von  dem  eingelagerten  Schleim  mit  Zuthaten  gereinigt 
worden  sind,  hilft  man,  wenn  die  Atmung  nicht  von  selbst  in  Gang 
kommt,  durch  das  bekannte  Scliwenken  und  durch  Hautreizung  nach. 
Sollte  das  Kitzeln  der  Fußsohlen  oder  der  Nase  nicht  ausreichen, 
werden  Bespritzungen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser,  gegebenen 
Falls  kalte  BegieCiungen  im  warmem  Bade  herangezogen.  Das  ist, 
solange  die  Erweiterung  des  Brustkorlies  ungenügend  erscheint,  mit 
ÖD tsprech enden  Zwischenräumen  fortzusetzen,  l'eber  die  elektrische 
Reizung  lier  Phrenici  «der  ilie  faradisdie  Schmerz  auslösende  der 
Haut  gehen  die  Ansichten  noch  auseinander.  Zu  beachten  ist  in 
hohem  Grade  sorgsame  Durchführung  aller  der  Maßregeln,  welche 
von  der  Lehre  über  die  THege  und  Ernährung  der  Neugeborenen 
vorgeschrieben  werden. 

Die  Behandlung  der  Kompressionsat elektasen  füllt 
ebenso  wie  die  der  Obbtruktionsatelektascn  so  sehr 
mit  der  der  sie  veranlassenden  Krankheiten  zusammen, 
daß  es  geutlgt,  auf  diese  zu  verweisen. 

Behandlung  der  Neubildungen  und  ParoAiten  der  Lunge. 

\  Von  primären  Neubildungen  knmmen  in  Betracht:  Krebse, 

welche  in  den  größeren  Bronchien  von  rlen  Schleimdrüsen  oder  vom 
Epithel  ausgehend  weiterwuchem ,  in  den  kleineren  eich  zunüchät  über 
daa  Gebiet  eines  Bronchialbaumes  verbreiten,  dann  durch  das  Lymphge- 
t  fkforystem  weiter  vordringen.  Außerdem  fiadeu  öich  größere ,  solitäre, 
markige  Knoten,  die  sowohl  unmittelbar  in  die  Nachbarschaft  sich  fort- 
»etzea,  ahi  auch  mit  Hilfe  der  Lymphbithnen  ausbreiten.  —  Bindege* 
webige  Ooachwülste:  Pibromo,  Lipome,  Cbondrolipome, 
£nohondrome,  Osteome,  die  letzteren  namentlich  manchmal  in 
grofier  Zahl. 

Sekundäre  Neubildungen:  Alle»,  was  Metastasen 
macht  oder  von  der  Nachbarschaft  her  übergreift,  Vor- 
xtigsweise   Carciuome    und    die    verschiedenen    Formen    der    Sarkoma. 

unter  den  tierischen  Parasiten  uind  die  Echinokokken 
die  wichtigsten,  selten  ist  der  Cysticercus  cellulosae. 

Von  pflanzlichen  Parasiten  sind  außer  den  bekannten  Ur- 
hebern der  Infektion skiankboiten  und  den  FAulnisbaktenen  noch  die 
Fadenpilze  zu  nennen,  verschiedene  Arten  von  Asporgillas, 
Mncor,  Oidium,  dann  Barcine. 
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Welche  Erscheinn  ngeu  die  Neubildungen  ma,obeiL, 
l&St  sich  nur  ganz  im  allgemeinen  sagen.  ZnnäcbBt  ist  l^ 
Natur  hervorzuheben,  die  so  ziemlich  Über  allee  entscheidet.  £Ib  üt  mit 
den  Krebsen  oder  Sarkomeu  iu  der  Lunge  gerade  eo  wie  mit  denen  in 
anderen  Organen ,  sie  bringen  Örtlich  Gewebevemicbtong ,  aUgcmein  < 
Kat'bexie.  Die  gutartigen  GeschwGlate  rufen  keine  EmährongsstönmgeD 
hervor,  sie  wirken  schädigend  mehr  dorob  Dnick  auf  wichtige  Nachbar- 
teile  al»  durch  Verkleinerung  der  atmenden  Lungenääche. 

Für  die  Störungen,  welche  in  der  Lunge  sieh  ent* 
wickeln,  kommt  es  in  Betracht,  an  welchem  Orte  sich  der 
Ausgang  derGeschwulst  befindet,  ob  sie  rasch  oder  lang- 
sam fortschreitet.  Neben  dem  Untergang  von  Lungengewebe  fiiilt 
das  Uebergreifen  der  Wucbei'ung  auf  Bronchien,  Gefäße,  Nerven  schwer 
ins  Gewicht.  —  Möglicherweise  kann  die  Neubildung  der  physlkaUacbeD 
Untersuchung  unmittelbar  zugänglich  Bein  —  dann,  wenn  sie  wandständu 
geworden  oder  durch  eine  nur  dünne  Lungenschioht  von  dem  Thoru 
getrennt  i^t.  —  Eine  mehr  oder  minder  grofle  Erschwerung  der  Atmoog; 
Husten,  Auswurf  fehlt  nicht. 

Aehnlich  verhält  sich  der  Echinococcus  der  Lunge. 

Die  Diagnose  ist  nur  fi1r  den  Einzelfall  ?.u  stellen,  sie  kann  je 
nach  den  gegebenen  Bedingungen  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Sicher- 
heit erreichen  oder  aber  xwoifolhafl  bleiben. 

Die  Behandlung  mit  inneren  Mitteln  ist  wie  immer 
ganz  aussichtslos,  dagegen  kann  bei  dem  Echinococcos 
wenigstens  der  operative  Eingriff  dauernd  HiUe 
bringen. 

Die  Ansiedelung  der  Fadenpilze  in  der  Lunge  (Pneu- 
monomykose) hat  an  »ich  keine  zu  große  Bedeutung, 

Gewöhnlich  handelt  es  sich  nicht  um  unversehrtes  Gewebe,  aond«ni 
die  Niederlassung  titiilet  in  bereits  zerstörten  Teilen  statt,  in  aerfallenden 
Infarkten,  Brandherden,  bronchiektatischen  Kavernen  n.  s.  w.  —  Sarcia« 
ist  wohl  ganz  harmlos.  Das  gilt  nicht  unbedingt  von  dea 
Schimmelpilzen;  sie  scheinen  Entzlindung  und  Entartung  hervorrufea 
ZQ  können,  es  ist  aber  noch  zweifelhaft,  ob  das  in  normal  beschaffeneo 
Geweben  möglich  wird,  oder  ob  eine  gewisse  Schädigung  derselben  vor- 
ausgehen, vielleicht  durch  gleichzeitig  und  am  gleichen  Ort  thätige  Bak* 
terien  bewirkt  werden  muß.  —  Meist  dringen  die  PUzo  mit  der  Atmungs» 
\nft  ein,  nur  selten  kommen  sie,  mit  dem  Bluto  kreisend,  in  die  Lungen. 

Von  einer  Behandlung  derPneumonomy  kosen  selbst 
kann  nicht  die  Rede  sein.  Sollten  sie  Entzündungen,  sei  es  der 
Bronchien,  sei  es  deu  Lungengewebes,  hervorrufen,  dann  sind  diese  oacfa 
allgemeinen  Grundsätzen  zu  bebandeln. 

Beliaudlung  de»  Syphlll»  der  Lungen. 

Als  Teile rscheinung  der  hereditären  Syphilis  findet 
sich  eine  im  wesentlichen  das  bindegewebige  Lungengerüst,  daneben  auch 
eine  weseutlich  das  Epithel  ergreifende  Entzündung;  beide  Formen  können 
vereint  auftreten.  Bei  hereditärer  Syphilis  kommen  gleichfalls  Gummi- 
knoten  in  der  Lunge  vor ,  welche  verkäsen  und  zerfallen  können.  — 
Diese  Tbatsachen  sind  sicher,  schwieriger  ist  es  zu  ent- 
scheiden, ob  anatomisch  gleiche  Veränderungen,  welche 
sich    bei   Erwachsenen,   die   extrauterin    infiziert    waren, 
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finden,  wirklich  auf  Syphilis  zurückgeführt  werden 
darfen?  Dem  Anatomen  fallt  os  schwer,  ein  richtiges  Urteil  zu  finden, 
ZiBOLRB  sagt  darüber:  „Einen  Teil  der  bei  Syphilitiüchen  vorgefundenen 
Ltui^nindnrationen  wird  man  wohl  als  unter  dem  EicfluJl  der  Syphilis 
eotstonden  ansehen  dürfen,  allein  es  hält  auch  bei  diesen  Zuständen 
schwer,  eine  Kntscheidung  zu  treffen." 

Mit  gleicher  ZurückhaUung  spricht  sich  ein  so  besonnener  und  Tor- 
trefäicher  klinischer  Beobachter  wie  Bäüuleb  aus :  ,£s  wird  wohl  immer 
ein  Desiderat  bleiben ,  in  einem  gegebenen  Falle  entächeiden  zn  können, 
ob  Langen ersch ein uugen  bei  einem  Syphilitischen  direkt  von  der  Syphilia 
abbiegen  oder-ntir  eine  zufällige  Komplikation  sind." 

Für  die  Behandlung  der  chronisch  vorlaufenden 
Lnngenerkra  nkungen,  wei<'he  bei  Syphilitischen  sich 
zeigen,  wird  daran  festzuhalten  sein:  Da  die  Möglichkeit 
nicht  auszuschlielien .  dali  die  Syphilis  die  Urhübt^rin  ist.  leite  man 
eine  specitischc  Kur  ein.  falls  eine  solche  nicht  sa  kurz  vorherging, 
daß  deren  Wiederholung  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Sy- 
philistfaerupie  nutzlos  oder  gar  verholen  erscheint  Immer  berück- 
sichtige man  die  den  chronischen  Erkrankungen  gemeinsame  Kaupt- 
regel,  daß  alles  vermieden  werden  muli,  was  die  allgemeine  Körper- 
ernährung  beeinträchtigt.  Das  gilt  besonders  für  die  etwa  vorzunehmende 
Anwendung  des  Quecksilbers.  Im  Übrigen  behandle  man  dasLungen- 
iddeu  so,  wie  es  bei  nicht  spccitischer  Kntstehungsursache  angezeigt 
vtre. 
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Elnleitang. 

Die   operative  Behandlunj:  der  Erkraiikunfren   der  Lunge   hat  in 
den  let/lcn  Jahren  mehr  und  mehr  \'erbreiuin^^  gefunden,  rtoeh  sind 
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für 
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meiner  Ansicht  die  Iiuiikati 
immer  von  Fall  zu  Fall  zu  stellen.  Allf,'emc'ine  Indikationen  lasser 
auch  heute  noch  nicht  für  diese  chirurgische  BehandiunR  aafstellcD. 
Die  Erfahrung  des  Einzelnen  wird  in  vielen  Fällen  den  Ausschlag 
geben  mössen.  Bei  den  zahlreichen  AlTektionen  der  Lunge,  den  ge- 
ßhrlichen  Komplikationen ,  welche  mit  denselben  einhergehen,  ist  ea 
leicht  erklärlich,  daÜ  der  Gedanke,  auch  chirurgisch  /u  helfen,  schon 
vor  Jahrhunderten  ausgesprochen  worden  ist. 

So  sind  bei  Httpokratbs  die  verdobiedenen  tTroachen  angegeben 
für  die  besonders  nach  Peripneumonie  nntKt«benden  LnugeualiHoease.  Es 
ist  ihm  bekannt,  daü  diese  Abscosso  h&afig  ihren  Aasweg  dorcb  die 
Bronchien  nehmen  uud  dadurch  spontan  zur  Heilung  kommen;  ebeu£0 
weiü  er,  daQ  ancb  ein  Durchbruch  noch  der  Plenraböhle  statttinden  kann, 
und  empfiehlt  alsdann,  diese  durch  Schnitt  oder  Kauterisation  eq  öffiien. 
Außer  den  Mitteilungen  von  Baglivi  1696,  trat  de  Babbv  1726  in 
land  fUr  die  Eröünung  von  Äbscessen    ein  nnd  erwähnt  zwei  erfolgreich] 
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oporierie  yftUe.     Soarpe,  1796,  fluchte  naclusuweiseD,  daß  man  direkt  mit 

dem  Troicart  Lungenkaventen  eröffnen  könne  und  daß  so  Operiert«  mit 
I  , rinnender"    Piatel    noch   lange   gelebt   hätten.      A.  G.  Richtkb   sagt   in 

Minen  Anfangsgründen  der  Wundarzneikunst ,  welche  1800  erschienen: 
{  ,£8  ist  kein  Zweifel,  daß  Lungenabscesso  dreist  und  sicher  und  oft 
I  mit  der  Hofiikung  eines  glücklichen  Erfolges  geöffnet  werden  können." 
I  In  onserem  Jahrhundert  ist  der  Gedanke,  operativ  in  das  Luiigen- 
I  gewebe  bei  Krankheiten  einzugehen,  besonders  in  den  totzteu  20  Jahren 

durch  eine  grolle  Anzahl  tüchtiger  Chirurgen  praktisch  weiter  gefördert 
•  worden. 

I  Sehen  wir  ans  nach  den  Krankheiten  der  Lunge  um,  welche 
I  chirurgisch  hphanddt  worden  müssen,  so  sind,  anfier  den  Ver- 
I  letzunjicn,  welche  hier  nicht  heriihrt  werden  sollen,  hauptsächlich  der 
Lungen  ab  sccU,  diti  Lun  gengau  y  rän  (jauchige  Abscesse  um 
,  Fremdkörper),  die  tuberkulösen  und  bronchiek tatischen 
'  Kavernen  rie^uustand  cinfr  derartigen  Behandlung;  ferner  die 
I  Lan  Kenechinok  okke  n,  die  Aktinomykose  der  Lunge  und 
.  dieLangengeschwülüte. 

Es  ist   ganz   un}:weifelhaft,  datt  die  Eröffnung  eines  so  lebens- 
'  wichtigen  Organes  wie   die  Lunge  eine  Reihe  großer  Gefahren  mit 
iitdl  bringt  und    genau    überlegt    werden   muß.     Doch   kann   im  Ver- 
^nift?  akuter  Entzündungen  das  Leben  des  Patienten  in  hohem  Grade 
cefährdel  werden  und  manchmal   nur   der  Chirurg  dies«   Gefahr   be- 
!seitigcn.  Andererseits  aber  kennen  auch  Indikationen  für  die  Operation 
I  vorliegen    und    eine  Bereditigung  zum   operativen  Einschreiten  vor- 
!)ianden   sein   hei  denjenigen  chronischen   Erkrankungen   der  Lunge, 
welche  dauernde  Arbeitsunfüliigkeit  hervorrufen    oder  dem  Patienten 
I  durch  stetigen  Schmerz   und  lleschwerden   das   Leben    aufs   äußerste 
verleiden.     Freilich  wird  bei  all  diesen  Patienten  oft    eine  Operation 
unterbleiben  müssen,  weil  der  Kräftezujitund  meist   schon  ein  so  ge- 
ringer ist.  daß  eine  Operation  nicht  mehr    gewagt   wenlen  kann.    Es 
wird  bei  den  Affektionen   der  Lunge  daher  frühzeitig  zu  entscheiden 
sein ,    «b     im     vorliegenden    Falle     die     Krankheit     zur    Besserung 
neigt    oder,    stetig    fortschreitend,    die    Kräfte    des    Patienten    mehr 
und    mehr     untergrähl,    damit    der     richtige,    günstige    Augenblick 
zum   operativen   Eingreifen    nicht   versäumt   wird.      Nun   kommt  bei 
der  Lunge  gerade  noch   der   Umstand   hinzu,   daß   die   Entscheidung 
darüber,  ob  die  Krankheit,   welche  vorliegt,   in  der  That   nur  eine 
lokale  oder  bereits  auf  andere  Organe   übergegangene* ist,  oft  sehr 
schwierig  ist.     Das    gilt  besonders  auch   von   den   tuberkulösen   und 
aktinomvkotischen  Erkrankungen.    Bei   derartigen   erschupfenden  In- 
fektionen   wird  ein  einzehier   lokaler  Eingriff  kaum    von   Eintluli   auf 
den  Verlauf  <ler  Krankheit  sein  können.    Aber  auch  andere  Kompli- 
kationen, wie  Herzh-hler,  adenoide  Entartungen  innerer  Orgaue,  gehen 
eine  Konlraindikntion  ab. 

Hat  man  die  Ueberzeugung,  daß  die  Krankheit  sich  auf  einen 
bestimmten  Teil  der  Lunge  allein  erstreckt,  daß  die  Krankheit  unbe- 
dingt einen  chirurgischen  Eingriff  erfordert  und  daß  die  Kräfte  des 
Patienten  denselben  zulassen ,  so  sind  vorderhand  noch  eine  Reihe 
anderer  Bedenken  zu  beseitigen.  In  vielen  Fallen  ist  es  nandich 
ungemein  schwer,  die  Art  der  Erkrankung  ganz  sicher  zu  bestimmen. 
Die  Hilfsmittel,  welehe  uns  .zn  Geböte  stehen,  sind  nicht  derartig, 
(laß  wir  in  allen  FüHen  mit  Sicherheit  die  Diffcrentialdiagnosc  zwi- 
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sehen  «inrachcn  Vcnüchtungen,  Abscessen,  HöhlenbiWungen  i 
NeubihUmKcn  stcllon  können,  ila  die  hodeokemlon  Teile  bei  der  Ptf- 
kussiifii  und  Auskultation  Zustände  vortäuschen,  die  nicht  vorhandoi 
gjnd;  iRils  liogon  die  Kmnklieitsherde  so  tief,  daß  sie  uun»ö);rlich  er- 
kannt werden  künnen.  In  anderen  FillleQ  ist  die  Diagno.so  zwar 
sicher  zu  stellen;  aber  die  Lage  des  Kranklieitsherdes  verbietet  einen 
chirurgischen  Rin^riflF.  Es  kommt  ferner  noch  dazu,  dali  es  für  die 
Operation  ungemein  wichtig  ist,  zu  entscheiden,  ob  die  Pleuraldätter 
verwachsen  sind  oder  nicht,  da  gewöhnlich  die  Operationen  an  der 
Lunge  nur  gün.^rig  zu  verUiufen  ptiegeu,  wenn  eine  adhäsive  Pleuritis 
vorangegangen  ist.  Wir  werden  hei  den  einzelneu  Affektiouen  der 
Lunge  noch  auf  alle  ^\ieüG  Punkte  zu  sprechen  kommen. 


Itehandlnug  der  Lnngenabscessc  und  der  Lungen^angrSn. 

Was  die  Fra^  anbetrifft,  ob  die  Unterscheidung  des  Luogeo- 
abscesses  als  besondere  Krank hettsfonn  notwendig  oder  zweckmASig  igt, 
oder  ob  der  sogenannte  Langcnabsccß  mit  der  Lungengangr&n  zusAmmeii 
zn  besprechen  ist,  so  muß  ich  zugeben,  daß  die  beiden  Krankheiten  oickt 
tlber&ll  scharf  ku  antorschcidcn  sind,  sondern  nnmerklich  ineinander  über- 
gehen. Aber  wenn  auch  das  ganze  Erankheitsbild  des  Langen abscesMS 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eatecfaieden  von  dem  der  Lnngengangrta, 
besonders  auch  in  Hinsicht  auf  die  Kückwirkung  auf  den  Allgemei&- 
znstand  abweicht,  so  sind  doch  für  unser  chimrgisohes  Handeln  in 
beiden  Fallen  fast  dieselben  Indikationen  vorhanden. 

Anatomisch  bezeichnen  wir  als  Lungenabsceß  bekanntlich  die  Ent- 
wickelung  und  das  Vorhandensein  einer  Lungenhöhle,  welche  dorch 
eiterige  Einscbmelznug  des  Luugengewebes  entstanden  ist  Zum  Unter* 
schied  von  der  sackförmigen  Bronchiektase  sind  die  Wandnngen  des  Ab* 
Bcesses  vom  Lungenparenchym  selber  gebildet,  nicht  von  der  mehr  oder 
weniger  veriindertec  Brouchialacldeimhaut;  von  der  Gangrän  unterscheidet 
sich  der  Abscoß  darch  die  BDSchafTcnhcit  des  Eiters.  Unsweifelbafi 
entwickeln  sich  diese  Abszesse  infolge  einfacher  Pneumonien ;  femer  ist 
die  Kntstühung  der  Lungcnabsccsso  aus  Nekrosen  infolge  von  C^t^ßver- 
stopfung  sichergestellt.  Dazu  gehören  die  pyämischen  und  metasta tischen 
Absccsse,  wobei  wir  natürlich  annehmen  müssen,  daß  der  Embolos  Träger 
von  infizierenden  Mikroben  ist.  Daß  hierbei  natdrlich  leicht  Uebergänge 
zu  cirkumskripter  Gangrän  gegeben  sind,  ist  selbstrerständlicb ;  denn  die 
Lungen gangi'Hn  kann  nahezu  aas  denselben  Ursachen  entstehen  wi«  der 
Lungenabsceß.  In  beiden  Fällen  ist  verniutUch  Gewebsnekrose  das  Pri- 
märe; abor  in  deni  einen  Falle,  beim  Absceß,  wird  diese  durch  eine  ein- 
fache gutartige  Eiterung  ausgestoßen,  im  aiidcix^n  Falle,  bei  der  Oangrin, 
verbreitet  sich  der  Absceß  im  Lungengewebe  immer  weiter  and  wetter 
und  kommt  nicht  /.um  Stillstände.  Kleinere  Lungen  absccsse  können  nach 
Re8or])tion,  größere  nach  Entleernng  des  Eileiij  durcli  die  Bronchen  mekr 
oder  weniger  ausheilen,  wobei  sich  in  der  Umgebung  der  AbscesM 
Granulationsgewebe  bildet,  welches  später  in  Narbengewebe  übergeht 
Wird  der  Eiter  nur  unvollkommen  resorbiert^  so  kann  er  sich  eindinken 
und  verkalken.  Zwischen  den  Pleurablättern  bilden  sich  während  der 
üeilong  stets  Verwachsungen,  ein  Umstand,  den  man  nicht  vergessen 
soll,  da  er  fUr  die  Entscheidung,  ob  operiert  werden  soll  oder  nicht,  von 
'Wichtigkeit   ist     Ich    sehe    hier    ab    von    denjenigen    Lungenftbscaaaeui 
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welche  nicht  in  der  Lnnf^e  selber  entstehen ,  sondero  aus  der  Nähe  der- 
selben berdtammen  und  erst  weiterhin    die  Luftwege  perforieren    und  ?.n 
reichlichom  ErguO    von  £it«r  Veranlassung   geben.     Abgesehen    von   den 
Empiremen    und   periplenritiflcbea   Äbscessen,   gehören    hierher    auch   die 
Perforationen  von  Leberabac essen   und    von  sogenannten   subphrenischen 
AbBcessen.     Wenn   hier  chirargiache   Eingriffe  nötig   werden    sollten,  so 
h&tten  dies«  zunächst  den    ursprünglichen  Herd  freizulegen.     Die  sekun- 
dären Erscheinungen  auf  der  Lunge  geben    selten  Veranlassung    zu   chi- 
rurgischen   Eingriffen.      Ebenso    können    wir  auch    die    im    Verlaufe  von 
Oariea  der  Wirbel  auftretenden  Kongestionsabscesse,   welche  nur  äußerst 
selten    in    die   Lunge    perforieren,   hier    füglich    unberücksichtigt  lassen. 
Die   Hauptaufmerksamkeit  erfordern    die    regulären    typischen 
Lungenahscesse,  besonders  der  infolge  der  genuinen  Peri- 
pneumonie  entstehendn  Lunfj;nnabsceli.  Es  scheint,  daß  sie  nur  .selten 
nach  der  gewöhnlichen  Pneumonie  aufzutreten  ptiegen;    dagegen  sind 
8ie  häufig    nach    Influcuzapneunionie   beobachtet   worden.     Es 
ist   selbstverständlich,    dali   ein   derartiger   AbsccK   nicht  im   akuten 
Stadium  der  Entzündung  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  werden 
kann.    Erst  wenn  nach   Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  die 
Wiederherstellung  der  erkrankten  Partien   nicht  erfolgt,  Dämpfungen 
lurückbleiben,    welche  manchmal  oigcnlümlich  wechselnd  in  der  Aus- 
breitang sich   zeigen,    wenn   das   Fieber   fortbesteht,    einen   unregel- 
mäüigen  remittierenden  Typus  von  mäßiger,  aber  wechselnder  Intensität 
zeigt,  dann  erst  ist  der  Angenblick  gekommen,   wo  eine  chirurgische 
Behandlung  in  Frage  kommt.    Ich  habe  oft  beobachtet,  daß  das  Fieber 
b«i  solchen  eiterigen  Herden  oft  Wochen  ganz  schwinden,  dann  wieder 
von  neuem    beginnen  und  einen  sehr   intensiven  Charakter  annehmen 
kann,  nm  dann   allmählich    wieder    abzufallen    und   wiederum   bis   zu 
einem  zweiten  derartigen  Anfalle  beinahe  ganz  zu  verschwinden.   Diese 
besonders  nach  InSuenza  zur  Beobachtung  kommenden  Erkrankungen 
der  Lunge  erklären  sich   wohl  daraus,    daß  auf  der  Basis  eines  In- 
flnenzaanfullos  eine   Streptokokkeninfektion   eintritt   und   daß  die  Id- 
flucnza  einen  gtinstigen  Boden  für   die   Strepto-  und  Staphylokokken- 
Pneumonie  bildet    Dies©  nehmen  bekannt]ic!ti  einen   recht  atypischen 
Verlauf,  zeigen  starke  Morgenromissioncn,  Schweiße,  Kntfioberung  oder 
schwere    Komplikationen,    wie  eitrige  Pleuritis   und    Pericarditis,    und 
eben  auch    Lungcnabscesse.     Ich    habe    in    den    letzten   Jahren    wohl 
^  oder    lOmal   Lungen  ab  scessc   gerade    nach   Intiucnza   zu   operieren 
Gelegenheit  gehabt.    Sie  kommunizierten  zum  Teil  in  unzureichender 
Weise,  um  auszuheilen,  mit  größeren  oder  kleineren   Luftwegen.    In 
äaem  Falle,  bei  einem  Kinde,  war  dem  Sputum  Eiter  nie  beigemischt 
Sonst  findet  man  im  Eiter,  welcher  ausgehustet  wird,  nebeu  Staphylo- 
koltlten,  event.  Streptokokken,  InMuenzabacillen.   Die  Patienten  kommen 
^ib«i  stark  herunter,  und  die  Lun^enabscesse   scheinen  sehr  langsam 
twmheilen.  haben  oft  keine  Tendenz  zur  Hoilun«.    Bei  einem  dor- 
^gen  chronischen  Leiden  ist  ohne  Zweifel  ein  chirurgischer  Eingritf 
Mgezeigt.     Man  wird  meistens  den  Sitz  durch  Aenderung  des  Lungen- 
«halls  erkennen  können.    Aber  auch  hier  werden  nur  die  mehr  ober- 
flJchlich   gelegenen   Herde  sich  für  eine  Erfiffnung  durch  das 
Messer  eignen. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  sind  Probepunktionen  nach 
meiner  Ansicht  absolut  nötig,  und  ich  würde  mich  in  solchen  Fällen 
flicht  eher  ontachließen ,   den  Absceß  zu  eröffnen,  bis  ich  durch  die 
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Probepunktion  mich  über  düs  Vorhandensein  und  den  Sitz  des  Eitert] 
vergewissert  hätte.  Diese  Punktionen  sind  oft  negativ,  erklärlich  anal 
dem  Grunde,  weil  die  Herde  in  der  Lunj^e  docli  tiefer  liegen.  aU  aus 
vermutet,  und  wegen  ihrer  eigentümlichen  Gestaltung  und  rclativett 
Kleinheit  nicht  immer  durch  die  Punklionskanüle  getroffen  werden. 
Ich  habe  aber  oft  nach  wicderhoften  Versuchen  diese  Herde  durch 
die  Nadel  entdeckt,  oft  in  scheinbar  unmittelbarer  Nähe  einer  früheren 
Punktionsötfnnng,  und  erst  nach  10,  12  Punktionen  die  Lage  des 
Herdes  in  dem  gedämpften  Bezirk  gefunden.  Dann  gehe  ich  mit 
dem  Mes.scr  in  den  Interkostralraum  ein,  in  welchem  die  Punktioas- 
öffnung,  die  den  Eiter  ergeben  hat,  eich  betindet.  und  reseziere  eis 
Stück  einer  oiier  mehrerer  Rippen.  Es  ist  oft  empfehlenswert,  die 
Punktionsnade]  in  dem  Absccß  liegen  zu  lassen,  um  sie  als  Leitsonde 
bei  der  Operation  zu  benutzen.  In  den  allermeisten  Fällen  tnf^ 
man  dann  auc;h  schon  auf  Verwachsungen  der  PleurabUtter  und 
kommt  durch  ein  Narbengewebe,  das  entschieden  Aohnlichkeit  hat  mit 
den  nach  Pleuritis  entstandenen  mächtigen  Schwarten,  in  <las  Lungeo- 
gewebe  hinein.  Wegen  der  Blutung  rate  ich  das  Lungengewel« 
selber  mit  dem  schwach  glühenden  Paquelin  zu  durclitrennen.  Ej 
entleert  sich  dann  bei  stumpfer  Erweiterung  sofort  ein  Teil  des  Ab- 
scesses,  sehr  häutig  aber,  im  weiteren  Verlaufe  der  Nachbehandlunc. 
treten  neue  Ergüsse  von  Eitor  ein,  offenbar  aus  den  Au.sbuchtungcß 
des  Abscesses  herstammend.  Die  Nachbehandlung ,  die  im  Anfiuin 
am  besten  mittels  Jiidoformgazetami)onadc  erfolgt,  wird  dann  später 
durch  Drainage  der  Höhle  mittels  eines  mit  Gaze  umwickelten  Dnün- 
rohrs  fortgesetzt.  Nur  dann,  wenn  eine  größere  Kommunikalion  mit 
einem  Luftröhrenast  besteht,  ist  man  genötigt,  jedesmal  eine  recht 
fesle  Kompression  der  Höhle  mittels  Tampons  vorzunehmen  weä 
sonst  der  Patient  gar  nicht  auszuhusten  vermag  und  die  Lungenhfilft» 
nicht  zur  Atmung  benutzt  werden  kann.  So  ist  es  mir  ge!un^;en,  in 
eiut;r  ganzen  Reihe  von  Fällen  ausgezeichnete  und  völlige  Heilung 
sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  zu  bekommen.  Die 
Schwierigkeit  ist  nur,  bei  der  Operation  zu  bestimmen,  ob  es  sicli 
in  solchen  Fällen  niciit  vielleicht  um  ein  abgekapseltes  Enipyeni. 
was  nach  rier  Lunge  perforiert  ist,  oder  um  einen  wirklichen  Lungen- 
absceli  handelt.  Das  ergicbt  aber  der  ganze  Verlauf  der  Krank- 
heit, bei  dem  von  Anfang  an  die  Ei-scheinungen  der  Pleuritis  fehlten 
oder  mehr  in  den  Hintergrund  traten  und  nur  ilie  LungenaffektioQi 
sicher  erkannt  werden  konnte;  übrigens  perforieren  nach  meineiM 
Erfahrnnt^en  abgekapselte  kleine  Empyeme  selten  nach  der  Lung«.™ 
Für  die  Therapie  ist  übrigens  diese  Unterscheidung  von  keinem  Ein- 
fluli.  Die  Verwachsungen,  die  man  antrifft,  müssen  als  auf  die  Pleura 
fori  geleitete  Entzündungen  autVefulit  werden.  Zu  bemerken  ist  noch, 
daii  der  Auswurf  hei  Abses.sen  nach  Influenza  im  Gegensatz  zu  den  nach 
genuiner  Pneumonie  entstehenden  Absccssen  im  allgemeinen  von  rein 
eitriger  Beschaifenlieit  ist,  dabei  oft  klumpig  wie  der  Auswurf  der  tuberk-u- 
lösen  Phthise.  Parenchymfelzen  werden  so  gut  wie  nie  darin  gefunden, 
ebensowenig  elastische  Fasern,  wälirend  diese  häufiger  bei  Lungenab- 
scessen  nach  der  croupösen  Pneumonie  sich  vorfinden.  Auch  dieser  nach 
genuiner  Pneumonie  zurückbleibende  Ahsceß  wird  eigentlich  erst  Gegen- 
stand chirurgischer  Behandlung,  sobald  er  einen  chronischen  Charakt 
bekommt.  Ich  habe  wenigstens  nie  eher  Gelegenheit  gehabt,  hii 
chirurgisch  einzugreifen,  als  wenn  bereits  mehrere  Monate  oder  soi 
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noch  längere  Zeit  seit  den»  Beginn  der  Kranklieit  verganK^n  waren. 
Der  Operationsraodus  und  die  DeUanillung  sind  ganz  dieselben  wie 
bei  den  vorhin  frwäimten,  nach  Inäiieiiza  ontsteluMuIen  Lungon- 
Abscossen,  nur  handelt  es  sich  meistens  um  viel  größere  Höhlen, 
wenigstens  soweit  mein  Kraukenmaterial  darüber  mir  Rechenschaft 
giebt.  Der  Ahsceß  liegt  dann  gewöhnlicli  inmitten  eines  ungemein 
festen,  infiltrierten  und  narbigen  (lewebes,  Verwachsungen  der  Pleura- 
blfittcr  habe  ich  immer  vorgefund4'n ,  und  die  Dicke  der  durch/u- 
schneidenden  intiltrierten  Partien  betrug  bis  zu  6  cm.  Abscesse,  die 
sehr  spät  eröffnet  werden ,  deren  KntleerunK  durrli  die  Bronchien 
unvollständig  erfolgte,  die  immer  von  neuem  sich  ansammelten  und  die 
Kräfte  des  Patienten  aufrieben,  heilen  auch  durch  die  Operation  nicht 
immer  aus.  Es  vcrkleiücra  sich  zwar  auch  diese  Höhlen  mit  der  Zeit 
mehr  und  mehr;  aber  wenn  man  sogar  noch  durch  weitere  Rippen- 
resektion ein  Kinsinken  dieser  Hohle  zu  erhoffen  strebt,  Relangt  man 
selten  zum  Ziele.  Die  Patienten  behalten  meistens  noch  einen  Hohl- 
raum, der  durch  eine  mehr  oder  weniger  breite  Fistel  nach  auISen 
kommuniziert.  Zwar  können  sie  unter  Umständen  noch  lange  leben, 
doch  gehen  sie  meist  durch  interkurrente  Entzündungen  der  Lunge, 
die  infolge  der  Mischinfektion  wohl  selten  ausbleiben,  zu  Grunde. 
Bei  derartigen  gioßen ,  lange  bestehenden,  mit  den  Luftwegen  kom- 
manizlerendeii  Höhlen  hat  man  es  selten  noch  mit  einem  geruchlosen 
rahmigen  Kiter  zu  thun ,  sondern  meistens  schon  mit  mehr  oder 
weniger  hoehsradigen  Zersetzungen.  Infolgedessen  ist  kaum  noch 
dann  mit  Ilcstimintheit  zu  sagen,  ob  es  sich  um  LunRcnabsoeß  oder 
Lungengangrän  handelt.  Ja,  auch  die  Difforenzialdiagnose  zwischen 
bronehiektatischer  Höhle  und  Lungenabsceß  ist  dann  kaum  noch  zu 
stellen.  Ich  habe  wenigstens  in  all  den  Fällen,  wo  nach  monatelangcm 
Bestände  der  Krankheit  die  Operation  gemacht  wurde,  eine  bestimmte 
Diagnose  nicht  mehr  stellen  können,  und  oft  war  auch  diese  Diagnose 
nicht  zu  stellen  gewesen  beim  Hegiiin  der  Kranklieit.  Ich  halte  die 
Operation  eines  chronischen  umfangreichen  Lungenabscesses  mehr 
für  eine  symptomatische  als  fär  eine  Hebandlung,  von  der  man  sich 
noch  eine  völlige  Ausheilung  versprechen  dürfte. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  emboüschen  und  pyämischen 
LuDgenabscessen;  weniger  häufig,  wie  schon  erwähnt,  führen 
die  Emboli ,  die  aus  dem  rechten  Herzen ,  von  doit  befindlichen 
Thromben  herstammen,  zu  Abscefibildung.  Häufiger  ist  das  der  Fall 
bei  den  nietastulischen  Abscessen  pyämischer  Infektionsprozesse. 
weUhe  durch  Verschleppung  von  Venenthrombeu  zu  Lungenembolien 
fahren.  Kommt  es  mal  zu  einem  größeren  und  mehr  oberflächlich 
egenen  Absceß.  so  würde  auch  hier  eventuell  die  Eröffnung  dcs- 
ben  indiziert  sein,  besonders  wenn  eine  mangelhafte  Entleerung 
ben  durch  die  Luftwege  erfolgen  sollte.  Aber  bei  diesen 
en  wird  unsere  chirurgische  Kunst  immer  an  dem  Umstände 
scheitern,  dall  wir  es  nur  selten  mit  einem  einzelnen  Absceft  zu  thun 
haben,  meist  sind  dieselben  multipel. 

Die  P'rage,  wie  man  sich  zu  verhalten  hat,  wenn  pleuritischo 
Verwachsungen  fehlen,  kann  nach  meinen  Erfahrungen  dahin  be- 
antwortet werden,  daß  das  Bestehen  derselben  für  absolut 
nOtig  angesehen  werden  muß,  um  eine  Operation  vor- 
zunehmen. Ich  zweifle  auch  gar  nicht,  daß  da,  wo  ein  Lungen- 
absceB    in    der   Nähe   der    Pleura   sich    befindet,   dann    auch    Ver- 
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wachsuiigen  vorliaiiden  sind.  Oeflnct  man  den  Thorax,  ohne  so 
Verwachsungen  zu  finden,  ao  glaube  irh,  daß  man  nicht  von 
ricJitif^eu  Stelle  aus  den  Absceß  aufsuclit  An  irgend  einer  anderefi 
Stolle  sind  sicher  Verkicbungcn  vorhaudcu,  und  würde  ich  raten,  d 
an  einer  anderen  Partie  der  Dämpfung  noch  eine  zweit«  Incisi 
resp.  Ilippenresektion  vorzunehmen.  Die  Mittel,  welche  wi 
haben,  um  künstliche  Verwachsungen  herbeizufflhre 
sind  in  ihren  Krfolgen  /wnifclhaft.  Am  besten  sind  n 
die  Aetzungen  anzuwenden,  und  es  ist  mir  pelungen,  durch  Chi 
zinkpaste,  weUlic  ich  auf  di«  Pleura  legte,  narhdeiu  ditf  Haut  bis  a 
die  Musculi  intercostales  eingeschnitten  war,  nach  einigen  Wocli 
feste  Adhäsionen  zu  bekommen.  Doch  kann  man  leider  auf  dieseil 
Erfolg  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  rechnen.  Ebenso  wenig  Wert 
haben  die  anderen  Verfahren,  durch  Einstechen  von  Troicarts,  die  mu 
liegen  läßt,  Verwachsungen  herbeizuführen  oder  gar  die  Lunge  durci 
Naht  mit  der  Pleura  zu  verbinden.  Im  allgemeinen  stehe  ich  auf 
dem  Standpunkte,  nur  dann  und  an  den  Stellen  zu  operieren,  wo 
Verwachsungen  sind. 

Aehulich  wie  beim  Lungenabsceß  gestalten  sich  die  Verhältjiiwe 
bei  der  eigentlichen  Lungengangrän.  Auch  hier  ist  die  Diagnose  oft 
schwer  zu  stellen.  Nur  streng  lokalisierte  Gangrän  kaDn 
Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  werden.  Geradt 
hier  empfehle  ich  die  therm  okaustische  Methode,  um  in  den 
gangriinösen  Herd  hineinzugclangen,  weil  die  Verschorfung  das 
sicherste  Mittel  darbietet,  die  Infektion  der  Wunde  zu  verhindern. 
Auch  hier  ist  die  Tamponade  der  Höhle  für  die  Heilung  absolut 
nfitig,  nur  findet  man  manchmal  bei  Lungen gaugriLn  durchaus  keine 
bestimmte  Grenze  zwischen  dem  erkrankten  und  gesunden  Lungen- 
parenchym. Handelt  es  sich  um  sehr  große  erkrankte  Gebiete  mit 
mehrfachen  ,  miteinander  mehr  oder  weniger  kommunizierend« 
Holik'nbihlnngcn,  so  kann  man  die  Tanipunude  auch  so  ausffdireo, 
daß  man  über  die  dann  möglichst  breit  anzulegende  Eingangsöf&iiuig 
eine  sogenannte  Schürze  au;^  sterilisierter  Gaze  ausbreitet,  in  diesB 
hinein  die  Jodofornigaze  einlegt  und  in  die  Höhle  einführt  and 
schließlich  <lurch  Zurückschlagen  der  Zipfel  der  Schürze  die  Tampo- 
nade vollendet  Das  Ausspülen  resp.  Desinfizieren  der 
Höhle  mit  Flüssigkeilen  (am  besten  dann  noch  Jodtrichloridlösunpen) 
verwerfe  ich  im  allgemeinen  auch  hier  für  die  Nachhcihamlliing. 
Die  Ausspülungen  macheu  Hustenreiz  und  erfüllen  ihren  Zweck  weder 
bei  unilnkiiljiren  oderniullilokulären,  aber  unter  sich  konimuniziereadea 
Höhlen.  Ebensowenig  kann  ich  mich  mit  der  Entfernung  der  jauchigen 
Fetzen  mittels  Schere  und  Pincette,  wie  einige  Autoren  es  gemacht 
haben,  wegen  der  dabei  zu  befürchtenden  Blutung  einverstanden  er- 
klären. 

Was  die  jauchigen  Abscesse  in  den  Lungen  nach  as 
rierten  groben  Fremdkörpern  anbetrifft,  sn  wäre  es 
allerdings  sehr  wünschenswert,  durch  einen  chirurgischen 
griff  die  Heilung  anzubahnen  und  den  Fremdkörper  zu  entfernen, 
da  erfahrungsgemäß  der  Prozeß  nie  zum  Stillstand  kommt,  bevor 
nicht  der  aspirierte  Fremdkörper  wieder  entfernt  ist  Knochen, 
Gräten,  Zähne,  selten  Vegetabilien  geben  die  Veranlassung  zu  diesen 
jauchigen  Abscessen,  denen  sich  oft  auch  jauchige  Pleuritis  hinzu- 
gesellt    Die    fäulniserregenden  Fremdkörper   gehören  meistens  zu 


i 


hleiS 
K\nM 


Chirurg.  Behandl.  der  Erkrank,  der  Lunge  und  der  Bronchien.     453 


denen,  die  selbst  filiilnisfiihig  sind.  Die  jauchigen  Abscesse  haben, 
wie  die  meisten  durch  Fremdkörper  hcrvorj^erufenen  Lungenabscessc, 
oft  die  Eigentümlichkeit,  daü  sie  in  einer  Partie  vorkommen,  welche 
in  einiger  Entfernung  hinter  dem  Uronchus  Hegt,  in  welchem  der 
Fremdkörper  feststeckt.  Dadurch  kommt  es .  daß  diese  Abscesse 
näher  der  Lungenobcrttäche  zu  liegen  kommen  und  oft  auch  eine 
Pleuritis  verursachen  können.  Die  jauchige  Pleuritia  wird  ja  viel 
eher  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  werden  als  der  jauchige 
Herd  in  der  Lunge.  Am  besten  ist  es,  den  Versuch  zu  machen, 
aspirierte  Fremdkörper,  bevor  sie  tiefer  in  die  Lunge  dringen,  nach 
Erötfuung   der  Trachea   von  oben  her  zu  erreichen  und  zu  entfernen. 

Unter  Umständen  kann  der  jauchige  Herd  der  Lunge  darch  Ans- 
heileu  der  Pleuritia  gleichfalls  verschwinden.  Es  einigen  sich  alle 
Beobachter  in  der  Anschauung,  daß  gerade  die  großen  Schwierigkeiten, 
welche  die  Diagnose  dieses  Leidens  bietet,  meist  die  Erkenutuis  der 
Krankheit:  nnmüglich  ma^^ht  und  nur  anter  gewissen  günstigen  Umatändon 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zuläßt.  Es  ist  allordings  nir.ht  in  Ab- 
rede zu  stellen,  daß  ein  gewisser  Scharfblick  und  jahrelange  Erfafarungea 
aber  den  eigfintlichen  Ursprung  eines  Lnngenleidena  Zweifel  erwecken 
and  die  Annahme  nahe  legen  können,  daß  ein  Fremdkörper  aspiriert  ist> 
besonders  wenn  das  Resultat  alUr  vorgenommenen  Unt*i rauch ungsmeth öden 
aber  das  Wesen  und  die  Grundursache  des  Leidens  unbefriedigt  läßt. 
Solche  Patienten  klagen  nämlich  meist  über  eine  anhaltende  Kurzatmig- 
]c«it  and  einen  quälenden  Husten,  auch  über  einen  Örtlichen  SchmerK. 
BigentSmlich  sind  auch  die  verschiedeoeD  Lagen,  zu  denen  derartige 
Kracke  häufig  gezwungen  sind :  während  der  eine  niemals  Hegen  kann, 
vielmehr  inmier  sitzen  muß,  kann  ein  anderer  niemals  sitzen,  ohne  die 
beftigaten  Husteoanfälle  zu  bekommen,  und  können  diese  letzteren  nur 
durch  genaues  Einhaiton  der  einen  oder  anderen  Öeitenlage  eiDigermaßen 
gemildert  werden.  Wenn  vorangegangono  Luugeneiitzündungeu,  Infek- 
tiouen  aller  Art,  Tuberkulose  aufgeschlossen  werden  kann,  so  wird  die 
HSglichkeit,  daU  das  Leiden  durch  einen  Fromdkorper  bedingt  ist,  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen  sein.  Gerade  in  solchen  Fällen  auch  ist  ein 
Zusammenwirken  des  Chirurgen  mit  dem  Arzt  von  großem  Segen. 

Oft  heilen  die  Lungenabsces.se  nach  der  Operation  nur  scheinbar 
an.s  brechen  spontan  durch  die  Narbe  wieder  «lurch  oder  letztere  muß 
wieder  incidiert  werden,  du  .sie  sich  deutlich  fluktuierend  vorwölbt. 
Ein  derartiger  Vorgang  kann  sich  oft  wiederholen. 

Die  tnbcrknll^sen  KaTorncn. 

Als  im  Jahre  1890  die  Hoffnung  auftrat,  durch  das  Tuberkulin 
die  Erkrankungen  des  Mcnsdiea  an  Tuberkulose  nicht  allein  sicher  zu 
diagnostizieren ,  sondern  auch  zu  heilen ,  wurde  dies  Heilverfahren 
bekanntlich  auch  mit  chirurgischen  Eingriffen  kombiniert,  und  die 
chirurgische  Behandlung  der  tuberkulösen  Kavernen  von  neuem  ver- 
SQchl.  Der  Zweck  der  ErolYnung  der  Kavernen  sollte  dahin  gehen, 
die  abgetöteten  (iewebsmassen  nebst  den  sekundären  Eiterungspro- 
zessen zu  beseitigen,  ein  Gedanke,  der  um  so  berechtigter  wai*,  als 
bekanntlich  die  Pbthisiker  an  diesen  Mischinfektionen,  den  Eiterungs- 
prozessen zu  Grunde  zu  gehen  pflegen.  Mit  dem  Schwinden  der 
Hoffnung,  durch  das  Kocu'sche  Heilverfahren  die  Tuberkulose 
des   Menschen   siegi-eich   bekämpfen   zu    können,   ist  auch   die   chir- 
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urgisciu!  ßc!han<llung  der  Lungontiibcrknlose  vorlänfig  wieder  aufge- 
gebeu  worden.  Immerhin  ist  dabei  die  Pneumotomie  als  ein  c&r- 
argisches  Verfahren  nicht  nur  für  tuberkulöse  Kavernen  weiter 
ausgebildet  worden  und  wird  vielleicht  in  späterer  Zeit  wieder  aiif- 
genumnrcti  werden  können.  Die  Erfahrunfjen ,  die  ich  spedell  bei 
derartigen  l'atienten  gemacht  habe,  gipfeln  in  der  Thatsachc,  daß  es 
unter  günstigen  Umständen  gelingt,  tuberkulös  infiltrierte  Lungeu- 
partien  durch  chirurgische  Eingriffe  zum  Heilen  zu  bringen.  Von 
den  damals  von  mir  operierten  Kranken  ist  ein  Patient,  Muster,  jetzt 
40  Jahre  alt,  dauernd  in  meiner  Beobachtung  geblieben  und  vorlSuiig 
als  geheilt  zu  bezeichnen.    (Herbst  1894.) 

Kb  wftr  etp  Kmiiker,    der   seit   16&H  nn   BruaCMlimeneo.    Hasteo,  Kunutmlgkeit,  £r- 
•cbaiiiuDgeD.    welcho   »chneU   an  totfluhiKt  tauabcneo ,    erkmokte    und    scbou    tUmiU  «ii» 
leitweis«    blutige  Verfärbung    dos  Auswurfs    mofgte,     Er    war  bli  iura  Jtbr«    1890  ta  w- 
■chisdeiica  Mftlea  weK'n  a«iua«  Laufteuleidena  Im  MoftUier  KrADkenbius«  ticti&ndelt  «oHia. 
Bei   ftciDem  Wkderelntriit    Id    die    innere  Station    wet^eii  Zaoahine    ieiaer  Beiebverdeo  ■■ 
17.   Navember   1690    wurie   konstatiorL  ,    djiT«    es    sich   um   eine    f  o  r  taofa  r  a  i  le  a  de,  mit 
Fieber  Teriaufende  Phthtie  handelte,    die.   wie  et  Sfbieo,  io  den    leltien  Jahren   xw»r  aidil 
sehr  hchneJIe  Purtachrilte  gemaclit,  aber  immerhin  doch  b«merk«Dtwert«  Zunahme  von  Vtrtl> 
deniD|ien   In  der  Lunge  h'Otvnrftvrul'cn   liatte.     Der  Patient  telKl«  dabei  eioe    itut  eocwtekelll 
Uuakulatnr    und    nur    eine  gerioice   Animie  der  »cbtbxren  äcbteimhKute       Die  rechte  abcft 
Tboraxpariia  ahgrflaclit.     Ueber  der  Regio  lupracltvic    destr.  tn&Tsiite  Dimpfung,   Über  im 
recblen  Infractavicainrgruhe    gedfimpft    ijrmpanttlsvher  Schall,     Ueber  einem   omschrtebeaaii 
Gcb>el  d«r  rechien  lufrueiaviculargrube    b&rt  man,  am  deutlicbiteo  gerade  über  der  t   Siffw, 
kuft/etprochene   Kavernen tympCoone,  broit  (1e  pot  1914  nitd  ntt'tall'^h  klingenden  I'erk Skslou- 
schall       Lautea  ■mphoriechea  Almen,  nach  Bueteoitufien  deullu-li  grorsbluiges  und  ineUlliMk 
klingendes  Uasseln.     Im  Aufwurf  waren  tefar  reichliche  Tuberk^lbacillen.     Die  Ütike  LaofcD- 
«pitie  zeigte  geriaglQgige  ErkrankaoKeo.     Dia  gante  Lunge  al»o,  mit  Aoanahcne  der  rei^t«a 
oberen   Partie,  war  uocb  gokaed.     Es  wurde  am  IS   Ueietnber   1890  ein  IS  cm  langer  Uut- 
BChnilt  S  cm  unterhalb  nnd  parallel  der  Clavicula  gemacht  und   durch  Trennung  drr  Wewb- 
teile  ein  (l&chboKOtifGrmigcs  Stück  vom   unteren  Rand«  der  ersten  Utppe  »ubparioaial  entfemt 
Die   Hleura  zeigte  aii-b  im   ganseu  Ojjcr«lioD»feld«  mit  der  Lunge  verwachMO-      MHteli  d« 
Thennokauter  wird  dun-h  die   Pleura  in    die  Lunge  eingegangen       Nach  Durchbrenoung  von 
einer    ca.   I  cm    diekeu  Sciiicht   derb    infiltrierten  Lungengeweb«»  gelangte  man  in  die  Ks 
Tema,    die    mit    nchmierigem   Hrel    aogelUllt    Diid     deren   Orfifse    daher  nicht  genau  zu  be- 
atimmcn   war.      Dio  OelTiiunK  wird   eTweitorl,   die  Höhle  mit  Jodoformgaie  tamponiert     All- 
mBlilicIi   eiitstand   bei  d>e»tm   Pativtitvo  «ine  bedeutrnde  Vergreif »erang  des  Uoblreutns.  vW- 
leiclit    infolge    des    chirurgincheo   Eingriffs,    rlelleirht  auch   infolice  der  Tuberkulin  wirk  bd|. 
Da«    gaose    umirebeude    kfiaig-infiltriert«    Oewobe    ging    durrb    EiDeobmelzuog    au    Grande. 
Dabei    stiigte    sich    eine    breite   Kammunikation    mit    den   Lnflweeen  ,    so  dafs  man  la  >ckr 
featcr  Temponide  der  H5hle  lich  cntiLblirfMu   mufste,  um  die  Möglichkeit  dar  Expektorallea 
dem    Kranken    an    Terschaffen ,     die    »om»!    durch    Auaweichea    der   Lnft  an«  der  grOffoelaa 
Kaverne    gans    verluren    gegangen    wlire       Diese    Kunimuuikation    mit    den   Broucliieu    nt- 
kleinerle    sich    im    Laufe    der   Heilung    immor    mehr  und  mehr  und   ver«cliwand   echlieftlich 
V(}llat&Eidig.      Es    kam    zu    einer  gesund  au»Krbenden  Oranulatiansbildung,    und   am    SO.  P*- 
braar   1891   war  die  Wunde  voHslJdidig  gescblo'Sscn  und  dbernarbt.     Der  Patient  wurde  asf 
dem    10.   Kongreii&e    für    innere  Medizin    mit    Kvtieitler  Kaverne   vorgestellt.     Es  seigte  itcb 
bei  der  Untersarbung  eine  Uutraktiun  der  Lunge,  die  Rritio    iofraclavicuUris  war  stark  •!>> 
geanicon  und  xeigte  einen  wolil  durch   Narbengewebe   bedingten   leeren   Schall,   der,  vos  dv 
3.  Rippe    ab  heller  werdend,   in    der  Hdhe    der  &.  Rippe  (n  normaleD  Laogenecball  Ihtr* 
ging.      In    der  Regio    eupra-    and  infra<tpinata    ging  dlt)  DimpfunK  hie  aar  4.    Rippe.      Haa 
hörte  überall  abgescbwKchles  Atemgerktuch  nud  bronchiales  Exspiriuin,  beinah*  kein  Ra&sela 
mehr.     Dan  Sputum    enttjiolt    epllter    nur    von   Zeit    tu  Zeit    noch    einige    Tuberkel bacillea. 
Difi<>er  Patient  L>t  jetzt.  Juli  1&94,   wohl  als  geheilt  ansuiiehen.    E«  traten  awar  in  den  Jahrea 
1891    bis    1894   von   Zeit  zu  Zeit    noth    Bacillen  Im  Mpntum  auf,    verichwanden   aber  spttaf  , 
volUlkiidig.     Irgend  ein  Recidir  der  Tnberkuluse  ist  also    bisher  nicht  zu  konstatieren,  aae 
iit  die  Narbe  gut  geblieben,  «u  keiner  Zeit  wieder  anfgebroct^eo. 

Wenn  wir  uns  die  Heilung  derartiger  Kavernen  vorstellen  nrollen 
so  gluubc  ich,  muß  man  die  Annahme  machen,  daß  auf  chirurgisehen 
Wege    besoniicTs    durch   das   Glüheisen    und   die   regelmäßige  Tau 
ponade    des    erkrankten    Luugengcwebcs    eine    Kinschmolzung    und 
schnelle  Verödung   desselben   eintreten   kann.    Ks  konunt  dabei  gar 
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niclil  darauf  an,  ob  vorher  giößcre  oder  kleinere  Einschmelzunf^en 
in  Form  von  Höhlen  stattsehabt  haben  oder  nicht  Es  ist  die  Be- 
handlung d:ilier  weni^^er  eine  Itehiindlung  der  Kavernen,  als  eine 
chirurRischo  Behandlung  von  käsig  infiltriertem  Gewebe,  der  käsigen 
Hopatisation  überhaupt,  die  Zerstörung  eines  isolierten  Krankheitsherdes 
in  der  Lungenspitze.  Selbstverständlich  durften  nur  solche  Fälle  sich 
für  ein  derartiges  operatives  Fingreifen  eignen,  hei  denen  der  Nachweis 
einer  beschränkten  Lungenerkrankung  gelingt,  die  Patienten  außerdem 
noch  einen  guten  Kräftezustand  aufweisen  und  kein  hektisches  Fieber 
haben;  denn  es  hat  keinen  Zweck,  einen  oder  den  anderen  käsigen  Herd 
chirurgisch  zu  behandeln,  wenn  an  anderen  Stellen  noch  andere,  chirur- 

»gisch  nicht  auKreiflmre  vorhajiden  sind.  Die  Auswahl  dieser  Fülle  wird  aber 
bekanntlich  dadurch  so  sehr  erschwert,  daß  es  ungemein  schwierig  ist,  die 
Erkrankung  an  der  Lunge  ihrem  Umfange  nach  genau  zu  bestimmen. 
Jeder  weiß,  daß  die  Erkrankung  manchmal  viel  umfangreicher  ist,  als 
sie  auf  (Irund  der  sogenannten  physikalisclien  Untersnclning  er- 
scheint: denn  diese  ist  doch  noch  recht  unvollkommen  und  infolge- 
dessen die  Diaguo.se  noch  recht  unsicher.  Wir  fonlern  ferner,  um 
operativ  vorzugehen,  eine  in  stetem,  wenn  auch  langsamem  Fort- 
schreiten begriifcne  isolierte  tuberkulös  Lungenerkrankung  bei  sonst 
^iitem  Verhältnis  der  übrigen  Lungenteile.  Die  Kranken,  bei  denen 
ein  Stillstand  des  Prozesses  eingetreten  ist,  bei  denen  bekaimtHch 
auch  schon  jahrelang  Ijcslehende  aligekapselto  Kavernen  vorhanden 
sein  können,  wollen  wir  nicht  in  den  Kreis  chirurgischer  Behandlung 
ziehen.  Sollten  aber  von  seiten  einer  größeren  Kaverne  auch  in 
solchen  Fällen  Resr.bwerden  vorliegen,  so  wird  man  ohne  Gefahr  für 
den  Kranken  dieselbe  eröffnen  können.  Der  Zustand  des  Patienten 
wird  sicli  dann  ungemein  schnell  bessern,  wenn  selbstverständlich 
aucli  nicht  mit  Beseitigung  dieser  Erscheinungen  eine  Heilung  zu 
erwarten  steht.  Der  von  mir  geheilte  Patient  ist  vorläufig  ein 
ünicum.  Da  es  sich  bei  ihm  um  eine  fortschreitende  Phthise  han- 
delte, so  muß  man  doch  wohl  annehmen,  daß  dieselbe  spontan 
nicht  zum  Stillstand  gekommen  wäre,  sondern  erst  infoige  der  Ope- 
ration ausheilt«. 

Da  es  sich  in  solchen  Fällen  meistens  um  Erkrankungen  der 
Lungenspitze  handelt,  wird  das  eigentliche  Operationsfeld  nach 
oben  begrenzt  von  der  Clavicuht,  nach  innen  vom  Miumbrium  sterni, 
nach  außen  vom  Pectoralis  minor,  nach  unten  von  der  2.  Rippe  und 
(lern  nach  vorwärts  gezogenen  Pectoralis  mjyor.  Jetzt  tastet  man  die 
Lage  und  Ausdehnung  der  1.  Rijipo  sowie  ihre  Verhältnisse  zum 
Schlüsselbein  ab.  durchtreunt  mit  dem  Messer,  vom  knöchernen  zum 
knon'cligen  Teil  der  Rippe  übergehend,  dun  sehnig-pcriküSlalen  Ueber- 
zug  derselben  sowie  die  Muskolfasern  der  Musculi  inlercostales  interui, 
die  hier  allein  in  Betracht  kommen,  und  sucht  das  Periost  mit  dem 
Elcvatoriuni  an  iler  Kippe,  besomiers  auch  von  der  hintereu  Fläche 
derselben,  abzutrennen.  Dadurch  vermeidet  man  die  Verletzung  der 
Intcrkostalarterie.  Nun  können  die  Reste  der  Interkostalmuskeln 
stumpf  von  der  Pleura  losgelöst  werden,  und  zwar  ohne  Blutung. 
Man  präpariert  auf  solche  Weise  den  ganzen  Interkostal  räum  frei, 
l'm  auer  einen  noch  breiteren  und  bequemeren  Zugang  zur  Lunge 
zu  erhalten,  muß  man  von  der  1.  Rippe  ein  größeres  Stück  ent- 
fernen. Da  man  die  totale  Resektion  wegen  der  verdeckten  Lage 
der  Rippe    nicht   gut  ausführen  kann,    so  genügt  es,    ein   bogen- 
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förmiges  Stück  aus  dem  knorpeligen  und  knöchernen  Teil  der  Rip 
soweit   diese   vom  Schlüsselliein  nicht  bedeckt  ist,  zu  entfernen  um 
zwar  am   besten   mit  der  Hoblmeißelzauge,    so  daß   eine  mehr  od 
weniger  breite  Spange  der  Rippe  nur  zuröckbleibL    Für  die  weitei 
Operation  ist  es  nun  von  Wichtigkeit,  sich  daran  zu  erinnern, 
von  den   großen  Gefößen  die  Vena  anonyma  dextra  hinter  -dem  G> 
lenk  der  Clnvicula  nach  abwärts  verläuft  und  das  Gelenk  der  2.  Rip 
bereits   der  Mitte   der  Cava   superior  auf  derselben  Seite  entspricJitj 
Auf  der   linkcü  Snif«  liegt  hinter  dem  Scldüsselbeingtdenk  die  Veni 
anonyma  siuistra.     Hinter   ihr   liegen  die  aus  dem  Aortenbogen  en 
springenden   Arterienstämme.     Der   Aortenbogen   selber    liegt  etw 
tiefer  in   der  linken   Seite  des  Brustbeins.    Von  der  Lungenspitze 
noch  etwas  überragt,    quer  vor  derselben  liegt  die  Arteria  subcUvia. 
Von  der  abgerundeten  Lungenspitze  zieht  sich  die  Pleura  flach  zum 
konkaven   Rande   der  1.  Rippe   und   geht   von    da   ab  glatt  Qber  die 
Rippen-  und  Interkoötalmuskcln  herab.      Rei  käsigen   InfiltraiioDea 
der  Lunge   trifi't  man   wohl   immer   ausgedehnte  Verwachsungen  bis 
zur   2.    Rippe.      Das    Lungengewebe    wird    durchtrennt    mittels  da 
schwach  rolgtUhenden  Paquelin.    Eine  Blutung  tinilet  dabei  nicht  statt,j 
da    das   Lungengewebe    sich    zu    einem   zälien   Brandschorf   verfilzt 
Liegt  eine  Kaverne  vor,  so  wird  man  allmählich  auch  stumpf  von  der 
Wunde   aus   in   dieselbe   hincingelangen  können.    Es  ist  nicht  nötige 
von   vornherein  die  Kavernen  in  ihren  ganzen  AusddinunKen  freizu- 
legen,  da  die  Vergrößerung  der  Wunde  in  den  nächsten  Tagen  voa 
selber   erfolgt     Auch   hier   ist   die  Jodofornigaze  zur  Tamponade  zu 
empfehlen .   wenn   nicht .   wie   das   in   manchen  Fällen   (auch  bei  den 
gewöhnlichen  Lungenabscessen)  der  Fall  ist,  <ler  Jodoformgeruch  und 
GeBcbmäck  den  Patienten  besonders  lästig  ist.    Dann  muß  man  üid- 
fach  sterilisierte  Gaze   nehmen  oder  in   ein  sterilisiertes  Gazostilok 
etwas  Jodofornigaze   einpressen.     Ich    will    noch   bemerken ,    daß  das 
Lungengewebc  an  und  für  sich  unempfindlich  ist  und  mit  dem  Thenno- 
kaustor  gebrannt  werden  kann,  ohne  daß  die  Patienten  über  Schmerzeu 
klagen.     Nur   die  Berührung  der  Pleura  ist  schmerzhaft.     Man  kann 
dadurch   allmählich    beim    Verbandwechseln   mit   dem  Paquelin   noch 
weitere   käsige  infiltrierte   Lungenabschnitte   verschorfen ,    ohne   dea 
Patienten  chlorül'orniieren  zu  brauchen.. 


Die  bronchlektatlschen  llVhJen. 

Die  bronchiektatjschen  Kavernen  werden  sehr  selten  Gegenstand 
chirurgischer  Beliandlung  werden  können,  da  es  sich  hier  meist  umMulli- 
plizität  von  Cavcrnen  und  um  erschwerte  Diagnose  der  Lokalisierung 
derselben  zu  handeln  pHegT.  Freilich  hat  die  interne  Behandlung 
gegen  vorgeschrittene  Stadien  sackartiger  Bronchicktasien  mit  Expek- 
toration großer  Mengen  putriden  Sekretes  bisher  gar  nichts  leisten 
können.  Im  allgemeinen  werden  diese  FSlIc  alle  als  unheilbar  ang^ 
sehen,  so  daß  diese  Erwägung  doch  zu  operativen  Eingriffen  mancb* 
mal  veranlaßt  hat.  Ein  bemerkenswertes  Resultat  erzielte  ich  in 
folgendem  Falle.  Es  betraf  dasselbe  einen  25-jährigen  Arbeiter, 
Stabenow.  Icli  werde  den  Fall  hier,  da  er  besser  als  alle  Raisonne- 
ments  für  den  Erfolg  eines  derartigen  Eingriffes  spricht,  anführen. 

St.,  Art>«it«r ,  25  J«t)r.  Üer  seit  B«iJJ«in  14.  Jubre  ko  BCarkem  Huk(«n .  Autvvrf 
leidend«  P«üont  ward«  kid  9l.ll.9i  io  du  KrKaktuhiiu  UoKbiC  wc^od  Verschl immer itf 
MioM  Ziutftudes  «ufKenumateD. 
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Beld«m  tcbwfirbtii-b  i^ebAnlen  PklicDtvo  mit  fiacbKin  Thontx  i«tftl«  »eb  Qbtr  dtm  ootarca 
T*ll  der  KcbtcD  Lunge  «ine  cft.  han<lbr«tro  »r«rk«  DücnpruDK,  dort  liroifcbitUtm»»  mit 
atDpbDriacbvtD  BeikUnit  En«tftlJUcli  kLiiiti<iod*in  Rmib«1ii  und  Bndsftu  Kaveruenijnrptom«!]. 
Aneb  saf  d«r  liitk«ii  Lunge  WKren  ÜNKselKeiXascbe  vorhftndeo,  «benso  vom  Über  betd«n 
Limiten  Gicneti  and  fem-hiM  KAiOteJo,  Der  Aaswurr  war  reieltlich ,  furcbtbur  itiokeiid, 
«U«riK-blu(i|i,  ohn«  »oaeDllicb«   Fetzen.      K«tia«  «•luliachvn   Ktt^arn.      Tem^eralur  Sd  *. 

Dl*  ÜiagßoM  lautet«  auf  eine  grOftera  Hoble  R  U.  U.  Uroachirii ,  BronchigkUsi«, 
CK«  ErÖlTuung  der  grt>ü*a  H6bl*,  um  dai  jaschig«  Sekret  absuleitca  Dud  eiue  ücUoDg  ku- 
■obabncri,  schien  iodlzietl. 

S7.  II.  9S  Operation  in  der  Narkose:  looiaioD  R.  H.  U.  unter  dem  Scbolterblaltwinkal, 
S«»eklion  eines  8  cm  'kDjten  Bip^enslDckea.  Incialnn  der  pleurUi^ch«u  Scliwarteo.  Dia 
Lang«  i>t  au  dieser  Stell«  vull»IJ(ndiir  mit  der  IMeara  ver«a«b»«n  Die  LanfCen^ubstans, 
dt«  ibällrtert  eracheint,  wird  niin  iovidierl,  witbei  kciu  DeuDcnswerter  Lurtauotrilt  sieb  aeigL 
Es  entleert  sirb  eine  mXf^tge  Meuxe  einer  icbwKnllchen,  bchmierigen,  Curchlbar  btlukendea 
Masee.  Di«  erDgeflibrle  Kornianga  gelangt  in  «inen  tiv/eo  Oaog.  EiufiUinuig  eiooa  diekeii 
l«og*D   Drains.     Veibaiid. 

ScboQ  am  niiehslcn  Tage  gelangt«  der  Finger  Ton  der  Wunde  aus  in  eins  anderthalb 
te>SktgTo(ä«  ll&ble,  die  mit  si-liwaiDmiKnn  Mmss-u  ausgefüllt  er»i-hoinL  und  die  nunmehr  mit 
Jedorormgoie  neben  dem  Drain»  aa>|{e>itopft  wurde.  Allmiliiiih  wurde  das  Dekret  eitriger, 
4u  Kiebef  fir)  ab.  das  Üt-findeu  des  Paticnleu  b<;»serle  sirli.  luiual  auch  der  Auswurf  nach 
Er&ffiiang  der  Höhle  gani  schwand.  E»  bestand  nur  eine  geriuee  Kcmmunikaiion  mit  den 
Laftwegen,  wodurch  die  BehaiidlutKR  »ehr  vereiufacbl  war.  Ende  Aiiril  bestand  nur  noch 
^e  kurie  Kittel,  ao«  der  beim  HuMeri  nocb  etwas  elierig-sfhFeim'ge»  Sekret  entleert  wird, 
Aafang  Juni  war  die  Fistel  geschlossen  Am  17.  VI  konnte  Palieot  cbiiargisch  gehaill 
atlassen  Werden,  H  U  U.  blieb  noch  ein  kßrterer  Bchall.  auf  der  Laog«  waren  uocb  aabl« 
rticbe  Kauelg•■ku^ebo.      Piliejit  hatte  i\    Pfund  lUge nominell, 

Patient  war  ipftler  noch  wiederholt  wegen,  seiuer  ItronchilU  in  Beh&ndlung  Zar  Ztlt 
Uiain  er  sich  wohl  und  gehl  keiner  Arbeit  nath.  Die  Krof»e  putrid«  HKhle  tchelot 
fUlif  «a^Rcheilt  ta  teln,  di«  Narbe  ist  nie  wiedar  aufgebroclicn  nnd  nihlt  licb  fasl  ui. 
Vit  Ausnahme  broncbitiuber  Geriasche  sind  nur  gering«  Cnterscbiede  reehl»  und  linki 
la  haasiatiercQ. 

Solche  günstige  Resultate  dürften  sellistverständlirh  nur  sehr 
tereinzelt  sein.  Andere  bronchiektatische  Höhleu,  die  ich  eröffnete, 
siod  nie  gao/  ausgeheilt 

In  einigen  Fällen ,  hei  denen  ich  auch  aufgefordert  wurde 
eine  große  Höhle  zu  eröffnen ,  dieselbe  aber  durch  Punktion  zu 
wrcichon  nicht  imstande  war,  uud  von  der  Operation  infolgc- 
teen  Ahst.and  genommen  wurde,  zeigte  sich  bei  der  Autopsie 
dwin,  dati  diese  Höhlten  mitten  im  Lungengewebe  in  der  Nähe  des 
Hflus  sich  befanden ,  für  einen  chirurgischen  EingritF  nicht  er- 
wichbar. 

Ich  l«.sifl  hier  noch  lur  llluittrallon  des  Gesagten  einige  AuaiHge  aus  Kranken* 
P^lcblen  folgen.  Auch  libcr  die  Bildung  von  LuhliAtelEi,  die  mit  Luflwegcn  kotnmuni* 
^u>,  ohne  dafs  %a  glricher  Zeil  Hohlräume  (Kaveisen)  im  l.Dngrngewebe  vorhanden 
*M,  fiadct  »ich  eine  Deobacbiung  iti  der  Krankea»(fS('bii:lite  des  PaLlai  Tapper  (S.  w.  u.). 
Sand.  Ola>bllUer,  45  Jahr,  Aufnahme  13.  XII.  1897.  Bei  diesem  Pallenlen  wurde 
Bis  lKacbo»e  auf  eine  Kaverne  mit  putridem  Inhalt  H  L.V.  gealellt  (keine  Tuberkulose). 
•"*'  (elsng  ea  aber  nicht,  die  11{(hlo  In  drr  Liiitgo  nach  Wegnalinte  der  8.  Ki|>po  au  finden, 
bOTidfDD  die  Pri^titpunktion  au  diewr  Sirlla  Kiier  ergeben  halte.  Erst  einige  Tage  Bpütor 
t*^»t  tm  nach  Wtgualim«  auch  der  9.  Kippe  die  UShle  lu  eröffnen.  Ea  schien  eine 
^^Itef'bÖhl«  au  sein,  di«  nach  der  Pleura  durihgabr^then  war.  Jeiat  erst  trat  der  Tcm* 
P^rtiarabfaU  ein  ,  auch  verlor  der  Aut'Wurf  den  fotiden  Oeruth.  Doch  war  die  Kx- 
P*kli>raiioD  Bngemeio  erscliwrrt.  Der  Ptatlent  ging  einige  Tage  nach  der  swoiten  Operation 
**>  Oreude.  Die  äekitOD  bebtStiglo  die  Vefmulung,  dafs  es  ait:h  hier  um  oiao  nach  der 
*^Were  zu  perforiert«  hronchieklatiseh«  Kaverne  gehandelt  hatte.  Es  waren  auch  «OMt 
'4rli  ■abireiche  BrouchJektaaiea  vorhanden. 

Markscfa,  Arbeiter,  S8  Jahrs.  Patient  wurde  in  den  letzten  Jahren  fast  dauernd 
^ea  Lungenphlhlse  auf  der  iKneteo  Siation  behandelt.  ÜSuG);«  Attacken  von  HaemoptoS, 
'•  der  lelilen  Zeil  bat  sich  aarsernrd^ntlich  fdtider  Auswurf  eiiige$Iellt.  Die  rechte  Lntige 
lefgl  von  ob«n  bis  uuten  DSirpfucig,  die  besonders  auageaprochea  ist  voru  von  dar 
I.  Kipp«  ab  and  hinten  von  der  Hitt«  der  i^capnla.  H.  II,  L.  Isule»  BronchisUtmm,  K.H.O. 
I^Miknlaratmcn,    K.  V,    Atmaugi-gerftuach  Okbesiimmt.     Ueber    der    ganxen    rechten    Lunge 
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ha«  iirtürh  — phw^di  (la  ex^pirtaa).     Der  A— »f  i«  mHkr  aWtfi<rt— <.  cicri|  pM. 

Ttrtig«.  ahm  Wi  ««MT  ProtepwiUioo    b«iLaM  4«r  «dv    iliiii  Pati>t  «Am  Btwflp^a 
Aafr  «•■  wehw  Klac>ifl(a  ahfgtmkum  wJ» 

Du  Sakihm  «^  nckl>  Ihia«  ff  ii  l  'i;  Bahm  «Wm*  ffcirfcm>faa  lifitria] 
k«lMrlei  pogriBaM  Bv««  Bit  AiiliiihMi  «taM  iliilfc  i  »■!■■■  n  Bits»,  te  «ka  b 
opaobel  wmr .  w  haa4alta  ticfc  aai  alaa  ann  MfesaraifcrafM  t  fe  BrwaAefanc  U|dbi 
Patfk  aiH  kAsig  K^miaricem  lobalt  im  recbteo  DoterlArpaa  a^   BQaau 

T»ppar.  Bei  «»«r  Pmiicoün  (Tsppcr),  dl«  aa  maUJpWr  cftroabdiar  OrtMO^lU 
llu,  fa&uao  «ieb  TOB  einer  Bippcacrkrankang  au  TMCtcba  FU>«]a ,  die  ■«■  frota  M 
nDtereinADder  kommBnizierlen .  atu^febildet  {  dia  aieülva  ^J»ii.rua  nach  aobaa;  mm  4m* 
aalb«a  wax  jtdoc-h  o«cfa  der  LcnK«  sa  daKbgabroefcaa.  Dia  Lang— # Wal  bat  ia  LAa 
reichliche,  »chUiiaiic«.  sibt,  eitrijc«  S«kr«tioa  Maig  Mtlt  I^aftMWrtB  astaaonehl;  äi 
opcraUvcr  Eiacnir  xa  ihrer  Be<i^ii^ii(  «ndnaa  bal  Aas  aa4«r«a  «faUkckaa  AffdkäiH 
der  PeücntiD  ,  dem  hoehgradicco  Amjteid  and  da«  aeUarbtan  AflgawiJaanifiad  atfh» 
Heb.  InJeküotMD  von  Jodofors|;)jrr«ria  und  Perabebam  wurämm  f«l  raniaft*.  Db 
Safcitaa  leigte  foU«odas  BUd :  An  %'order*  «ttd  BI<Aaaltc  dar  racbtaa  TharaxUlfta  Ht 
Anaabl  von  Kittela ,  die  Bwiflcben  d#a  Rippaa  htodarefa  !■  die  TIafa  flbna;  ll 
■Baden  die  Kietelo  in  dareb  Operaiino  ««Mixte  Höhlen.  Dia  liobe  Lunge  ohai  ■boana 
Befand,  aar  in  der  üpitte  eine  eiageiofeoe  Nerbe  Dia  raebta  Lrange  i*t  >Um^ 
dnrch  piearale  Sebwarlea  mit  dea  Eippen  verwuhseo.  Aaf  dem  DarchM-boitl  qiilB  ■ 
den  Bronchien  ein  dicke«  eltrieee  l^ekreC.  Nirgends  Koätcben  nechveikbar ;  kelil 
Kaverne!  Umgecen  dorebieUes  xwei  von  den  oben  b«icbrieb«a«D  Pixtela  der  Ulika 
flfteb«  die  dicken  Plcareachwarten.  vcraiDlscn  Bieh  ioneihelb  derselben  sa  einer  aad  bUs 
aUdenn  ohne  irgend  velcbe  Hohleabildang  in  einen  grv&en  Broochoe  des  recbtia  Ol» 
kppea«. 

Aktlnomykose  der  Lnnge. 

Die  LungenakÜDomykosc  entwickelt  sich  ganz  unmerklich,  rai 
ihr  Verlauf  ist  ein  ungemein  chronischer.  Sie  ist  zu  erkennen  daru 
daß  das  Sputum  schleimig-eiterig  ist  und  Actinomycesköruer  enthält 
Das  Sputum  kann  interkurrent  auch  blutig  werden.  AktinomTkotisii 
erkranktes  Lungengewcbe  kann  unter  Umständen  (MischiufeklioDeol 
eiterig  resp.  jauchig  zerfallen,  wenn  infolge  geschwüriger  Perforaüoi 
Fftulniscrrcgern  der  direkte  Zutritt  zum  Lungenparenchym  ermflgliclit 
wird.  Es  entstehen  aber  auch  größere  Abscesse  infolge  von  Aspiraüoi 
aktinoiiijkotischer  Massen  resp.  von  Fremdkörpern,  welche  sokbe 
Massen  enthalten  (z.  Ii.  Zahnstückel.  Da,  wo  der  Prozeß  noch  in  Fori 
miliar -peribroncliitischer  Herde  auftritt,  können  durch  allmählidiö' 
Zusammenäießeu  solcher  Gruppen  und  durch  Erweichung  und  Ab- 
scediernng  größere  Kavernen  entstehen,  in  deren  Umgebung  das  Lun^ 
parenchyni  karnifiziert  und  bindegewebig  induriert  ist.  Es  ergiebt 
daraus,  daß  man  bei  der  Seltenheit  der  primären  Lungenaktiiw- 
mykose  überhaupt  und  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  in  de» 
AnfangHStadium  nur  selten  Gelegenheit  haben  wird,  chirurgisch  eio- 
zugreifen.  Sind  größere  Erweichungsherde  vorhanden,  dann  plW 
echon  eine  Fropagation  der  Aklinomykose  in  das  peripleurale  Gewb* 
oder  nach  dem  Mediastinum  zu  stattgefunden  zu  haben.  Bei  den 
operativen  Eingreifen  gelten  dieselben  Regeln,  die  wir  schon  bei  to 
anderen  Erkrankungen  erwähnt  haben.  Findet  man  eine  Anschwellung 
im  Thurax,  kann  ein  Empyem  ausgeschlossen  werden,  so  ist  dieselbe 
zurrtckziiführen  auf  eine  aktinomykotische  Verdichtung  der  mit  dtf 
Brustwand  verwachsenen  Lunge.  Bei  der  Punktion  wird  meistflU 
eine  Flüssigkeit  nicht  entleert,  oder  unter  ganz  besonders  günstig 
Umständen  aus  einem   etwa  angestochenen  Hohlraum  einige  Tropb 
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lilzhalliRon  Eiters.    Neben  der  Venlichtung  des  Lungenparenchyms 

idet   man   oft   noch  einen   serös  entzilndlichen  Erguß   in   dem  nicht 

rerwachsencn  Teile  der  Pleurahöhle.    Grolio  Eile  bat  es  gewöhnlich 

it,  eine  Entleerung   eines    aktinonijkotischen  Abscesses  der  Lunge 

machen,  da  dieselben  so  ungemein  langsam  ent^stehen  und  wacbHen. 

ije  lange   Persistenz   im  Zustande  einer   elastisch -festen    Infiltration, 

Erweichung,  ehe  Veränderung  der  Hautfarbe,   ehe  Aufbruch  ein- 

itt^   ist  für   die  Aktinomykose   charakteristisch.     Es   können  Monate 

ergehen  zwischen   dem  Sichtbarwerden   der  Anschwellung  und  dem 

lurchbruch  des  Eiters. 


Lnngenechinococcus. 

Eine  besonders  günstige  Prognose  für  die  Luugenchirurgie  bietet 

Lungenechinococcus.   Seine  strenge  Lokalisation  und  der  Umstand, 

er  das  übrige  Lungengewebe  nicht  afiiziert,  empfehlen  die  Ope- 

lon    außentnleiitlich.     In    neuerer    Zeit   hat  man    versucht,    durch 

inspritz nngen  in  die  Echinokokken- Cysten  (Sublimat) 
ieselben  bekanntlich  zur  Verödung  zu  bringen.  Bevor  wir  darüber 
lin  abschließendem  Urteil  haben,  wird  in  manchen  Fällen  die  blutige 

rJ^ffnung  noch  vorzuziehen,  oft  aucli  notwendig  sein.  In  Deutscb- 
,d.  wo  der  Echinococcus  nur  selten  vorkommt,  sind  bisher  nur 
Wenige  Fälle  operiert  worden.  Aurh  lieini  Lungenechinococcus  muß  man 
immer  bedenken,  daß  viele  Fülle  spontan  ausheilen  können,  indem  die 
Blasen  ausgehustet  werden.  Immerhin,  wenn  die  Fülle  richtig  ausgewählt 
werden,  ergiebt  sich  hier  ein  lohnemlcts  Feld  für  die  operative  Behandlung. 
In  allen  Fällen,  wo  eine  ausgedehnte  Dämpfung  vorhanden  ist,  in  dieser 
Dämpfung  unbestimmtes  stellenweises  Bronchialatmen,  auf  der  Höhe 
des  Inspiriums  kleinblasiges,  klirrendes  Elasseln  gehört  wird,  wenn 
ftufierdem  noch  Fieber,  Bruststiebe,  Blutspueken  (manchmal  wein- 
prbGDC  Sputa)  vorhanden  ist,  kramplliafte  Kuslenanfälle  bestehen 
lund  bei  (fiesen  Blasen  entleert  werden),  kaim  man  an  der  Stelle,  an 
welcher  die  physikalische  Unlersiiehung  die  eben  erwähnten  Resultate 
enreben  hat ,  zur  Operation  schreiten  und  die  Rippen  wegnehmen. 
On  besteht  auch  hier  schon  eine  adhäsive  Pleuritis;  doch  in  manchen 
F&llcn  fehlt  eine  Pleuritis.  Oft  konnzeichnet  sich  auch  der  Lungen- 
ecÜnococcus  durch  stärkere  Vorwölbung  der  einen  ThoraxhSlfte.  Ent^ 
sprechend  dieser  Vorwölbun^  ist  absolute  Oünipfung  vorhanden.  Man 
wird  dann  ohne  weiteres  an  eine  thorakisrhe  Geschwulst  denken 
[müssen,  deren  Sitz  durch  das  blutig  gefärbte  Sputum,  das  eigentlich 
[nie  fehlt,  in  der  Lunge  sein  muB.  Gerade  beim  Echinococcus  führt 
inanchmal  die  gleichmäßige  runde  Ausdehnung  des  größten  Teils  der 
[Brusthälfto  sowie  der  unmittelbare  Ucbergang  der  absolut  normalen 
lAtmong  in  absolut  mangeände  anf  die  richtige  Diagnose.  Reseziert 
man  die  Rippen,  so  wölben  sich  gewöhnlich  sofort  in  der  Wunde  die 
Cysten  vor  und  können  erÖtFnet  werden.  Dadurch  versperren  sie  der 
Luft  den  Zutritt  in  den  Pleuraraum.  Freilich  wird  sich  der  Pneumo- 
thorax nicht  wohl  ganz  vermeiden  lassen,  da  eine  adhäsive  Pleuritis 
meistens  fehlt.  Die  dadurch  hervorgerufene  Dyspnoü  kann  manchmal 
durch  eine  Venäsektion  erfolgreich  bekämpft  werden.  Auch  nach 
Eröffnung  der  Cy.sten  würde  ich  die  Tanii>onade  der  Drainage  vor- 
ziehen, wenn  Kommunikation  mit  Luftwegen  besieht.  Unzweifelhaft 
die  Heilung   durch   narbige  Schrumpfung  des  Lungenlappens, 
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in   welcluun   die  Cyst«  saß.    In   einem  Fall  von  Lungenechinococc 
der   sich   zwischen   der  5.  und  6.  Rippe  vorwölbte,  nicht  mit  einen 
Bronchus  kommunizierte,  hei  dem  keine  Blasen  ausgehustet  wurden 
der  von  mir  operiert  wurde,  hat  mir  die  Drainage  des  großen  Sacke 
ohne  Ausspülungen  gute  Dienste  geleistet. 


Loiigengesehwfliste. 

Abgesehen  von  denjenigen  Neubildungen,  welche  von  der  Thorai- 
Wandung  auf  das   Mediastinum,    auf   die    Pleura  oder  auch  auf 
Lungen  übergreifen  können,  abgesehen  ferner  von  den  nietustatischeiij 
Neubildungen,  kfinnen  in  den  T-ungen  selber  primäre,  sowohl  gutartif? 
als    bösartige  Tumoren  vorkommen.     Im   allgemeinen   ist    bii^her  von 
chirurgischer  Seite  wenig  Notiz   von   denselben    genommen    worden, 
wenn  man  auch  hier  und  da  der  Frage  näher  getreten   ist .  ob  laiui 
nicht  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Falle  auch  solche  Geschwülste 
operativ    zu    beseitigen     imstande     wäre.      Zu    den    Tumoren .    voq 
denen   man   weiß,   daß   sie   primür    auch    in    der   Lunge    vorkommtii 
können,   gehören   die    gutartigen    Fibrome    und   Lipome,    sowie   voo 
den    bösartigen    der    Krebs.      Viele    dieser    Tumoren     machen    nie 
besondere  Erscheinungen    und    ergeben    sich    als   zufällige   Sektions- 
befunde,  selbst  wenn  dieselben  in  multipler  Zahl  und  manchmal  softar 
in  nicht  unbeträchtlicher  Größe  aufgetreten  sind.    Es  scheint,  daß  bei 
langsamem  Wach.stum  das  Lungengewebe  ein  ungewöhnliches  Accom- 
modationsvemiögen  hat.    (Die  Dermoidcysten  führe  ich  hier  nicht  tw- 
Bonders  an,  da  dieselben  nicht  eigentlich  den    Lungen ,   sondern  Am 
Mediastinum  angehören.)     Bei  den    bösartigen  Tumoren,  beim  Krebs, 
finden  wir  oft  Metastasen    in    anderen    Organen,    auch    in    Knochen, 
welche  zu  besUmmt^u  klinischen  Erscheinungen  bei  Lebzeiten  führen. 
Ist  ein  Trauma  vorangegangen ,   so   kann    man  unter  Umständen  hei 
vorhandenen  Erkrankungen  der  Lunge  die  \Vahrscheinlichkeits<liagnose 
auf  eine   Neubildung   stellen.    Die    allgemeinen    Symptome    sind  die 
aller  ehrouisdien  Kraokheiten  und  sehr  wechselnfi.     Das  auffallendste 
Symptom  bleibt  immer  die  verhältnismäßig  sehr  große  Dyspnoe.   Das 
Beklemmungsgefühl  verläßt  die  Kranken  auch  im  Ruhezustande  nicht. 
Die  lokalen  Symptome  .sind  die  aller  Erkrankungen  dieser  Gegenden 
und  bestehen  von   selten    der   Pleura    in   Entzündung,    Erguß   und 
Schrumpfung,   von   selten   der   Lunge  besonders  in  Infiltration.    Die 
Unterscheidung   zwischen    Aneurysma   und   Tumor   kann    unter  Um- 
ständen unmöglich  sein,  wenn  auch  im  allgemeineri  bei  Tumoren  die 
Druckerselieinurigen  von    seiUn    des   arteriellen  Systems   selten  sind, 
da  bekanntlich  die  Tumoren  die  Eigentümlichkeil  haben,  daß  sie  die 
Venen  komprimieren,  während  die  Arterien   ihnen   meist  ausweichen. 
Außer  dieser  Venenkompression  kann  ein  lokales   Stauungsödem  der 
einen  Thora.xhälfte,  das  sich  über  den   Nacken,    den   Hals,  manchmal 
auch  die  eine  obere  Extremität  ausdehnt,  vorhanden  sein. 

Es  ergiebt  sich  aus  alledem,  daß  der  Chirurg  wohl  nur  in  Aus- 
nahmefällen, wo  etwa  noch  durch  die  Beschaffenheit  und  den  Inhalt 
des  Sputums,  sowie  vielleicht  durch  Feststellung  der  Erkrankung  ia- 
folge  Aspiration  von  Partikelchen  aus  der  kranken  Stelle  die  Diagnose 
gesichert  wird,  Gelegenheit  haben  dürfte,  operativ  einzugreifen.  Bei 
der  bösartigsten  Neubildung,  dem  Krebs,  wird  es  wohl  nicht  gelingen, 
durch  eine  Operation  etwas  zu  erreichen.    Abgesehen  von  den  tech- 
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nischen  Schwierigkeiten,  die  sich  viclleiclit  Qberwiiiden  lictien,  wird 
man  wohl  keine  Anhaltspunkte  dafür  haben,  ob  der  Tumor  in  der 
Lunge  sitzt  oder  boreit.'^  auf  das  Pericard ,  das  Zwerchfell  und  die 
Pleura  costalis  übergegangen  ist.  Es  ergicbt  sich  aus  den  in  der 
Litteratur  gesammelten  Beobachtungen,  daß  da,  wo  klinisch  gut  ver- 
wertbare Symptome  eine  sichere  Diagnose  zuließen,  die  Ausdehnung 
der  KeubilJnng  einen  operativen  Eingriff  verbot.  Ich  übergehe  daher 
die  Tierexperiniente,  welche  sich  mit  der  Resektion  der  Lunge  be- 
schäftigt haben,  als  Versuche,  die  vorläufig  einen  praktischen  Wert 
nicht  haben.  Die  Piieuniektomie  wird  vou  Tieren  vertragen  und 
dürfte  viel  eher  noch  nach  Verletzungen  beim  Menschen  Anwendung 
finden  als  bei  Erkrankungen  der  Lunge.  Die  Lungenresektion  für 
Lungcnabscesse,  Lungengangrän,  Lungenkavernen  empfehlen  zu  wolloa, 
kann  nur  derjenige  thun,  der  völlige  Unkenntnis  der  hier  vorliegenden 
pathologischen  Verhältnisse  besitzt. 
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1.  Pleuritis. 

Einleitung:. 

Die  Rippen-  oder  Br  us  tfe  1  !e  n  tz iln  düng,   deren  Behandlung 

'"  den  bestdurchgearbeiteten  Kapiteln  der  Therapie  gehört,   ist  eine  der 

^"figsten  Erkranknngen.     Für  ihre  große  Verbreitung  spricht  die  That- 

fV«<»,  daß  man  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Leichen  als  Residuen  dieser 

j*'**x)theit     belanglose     oder    ausgedehntere   Verwachsungen    der   Pleura- 

^**^t:*r  findet.     Umschriebene  Pleuritis  verlauft  oft  ohne  alle  oder  doch  niit 

'?    *5« ringen    oder   nebens&chlicheTi  Krankheitserscheinungen,    daß  sie  gar 

il'.  ^  unr  Kenntnis  des  Af2t*a  kommt.     Neben  diesen  leichtesten  Formen 

..  *  «t  jedoch  noch  eine  große  Zahl  von  Erkrankungen,    welche  die  ftrzt- 

T^^'O  Hilfe    in  Anspruch    nehmeu  und  der  ärztlicben  Kunst  vielfach  eine 

**^     dankbarsten  Aufgaben  stellen. 

Ihrem  Wesen  nach  stellt  die  Entzündung  des  Rippenfelles  keine  ein* 
*'^"*-^iche  Erkrankung    dar.     Vielmehr   fassen  wir  mit  den»  Sammelnamen 
»*  Ifturitia*'     eine    grolle  Anzahl    anntoinisch  und  ätiologisch  verschiedener 
^'^nkheits formen   zusammen.     In    der  liege  1    tritt  P  leuri  tia   aUBe- 
8'-«it-     oder    T  oilerscheinung    einer    anderen    örtlichen    oder 
*^gemoinen  Erkrankung  auf.     Primäre  Pleuritis  ist  eine  sel- 
tene Ausnahme.     Aber  selbst  als  sekundäres  Leiden  tritt  die  Brust- 
f^U«ntKündnng  gegenfiber  dem  Grundflbel  häufig  derart  in  den  Vordergrund, 
dtfl  sie  voraogsweiso  oder  aasschlieüEUch  Gegenstand  der  Behandlung  wird. 
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Erankhoita formen.  Solange  es  tiss  noch  an  durchscblageodoii  Kri- 
terien,  welche  in  jedem  Einzelfalle  die  atiologieche  Dentnng  ermöglichen, 
fehlt,  k^lnnen  wir  in  praxi,  insbesondere  auch  in  Rücksicht  aaf  die  The- 
rapie, die  alte  grob  anatomisch-symptomatiBche  Einteilnng  nicht  cntbehreo. 
Nach  dieser  stellen  wir  der  trockenen  Rippenfellentzandong  —  Pleu- 
ritis sicca  8.  fibrinosa  —  die  mit  Ausscbwitzongon  ein  hergehende 
—  Pleuritis  exsudativa  gegenüber.  Je  nach  der  BescbafiTenheit  dei 
Exsudates  werden  wiederum  die  iblgendon  Formen  unterschieden. 

1)  Pleuritis  serosa,  bei  welcher  die  klare  gelbliche  Flüssigkeit 
in  der  Hauptaacho  aus  Serum  besteht,  arm  an  Zellen  ist  und.  mehr  oder 
weniger  Fibrin  ausscheidet  —  PI.  ßero-fibrinosa. 

2)  Pleuritis  haemorrhagica,  bei  welcher  dem  Somm  rote 
Blutkörperchen  beigemengt  sind  und  dem  Exsudat  eine  rötliche  bis  braon- 
rot«  Farbe  verleihen. 

3)  Pleuritis  purulenta,  Empyem  der  Plonra,  gekennaeichnet 
durch  großen  Zellenreichtum  (Eiterkürperchen)  im  Exsudat.  Eintritt  von 
F&ulnishakterien  in  die  Pleuralinhle  führt  zur  Zersetzung  des  Eiters  oad 
verleiht  ihm  einen  futiden  Geruch  —  jauchiges  Empyem. 

Die  erste  dieser  Formen  kanu  in  die  zweite  und  dritte ,  ebenso  die 
zweite  unter  später  zu  erwähnenden  Umst&nden  in  die  dritte  Form  über- 
gehen. 

Dieiio  durch  rein  äuSere  Merkmale  gebotene  Gliederung  geht  den 
Wesen  der  Erkrankung  nicht  auf  den  Gnind,  und  jedes  einzelne  Olted 
begreift  wieder  V'erijchi edenartiges  in  sich.  Dennoch  ist  sie  für  die  pro- 
gnostische Beurteilung  und  die  Heilanzeigen  von  unbestreitbarem  Wert« 
and  bat  den  Vorzug,  daß  sie  sich  mit  den  uns  heute  zu  Gebote  stehen- 
den Mitteln  ohne  Ausnahme  durchführen  l&ßt 

Letzteres  gilb  bisher  nicht  von  der  Unterscheidung  der  Plemitü- 
formen  nach  ihren  Ursachen. 


I 


I 


I 


Pathogenese  and  Aetiologie. 
Entgegen  der  vielfach  herrschenden  Vorstellung,  daß  die  aerfisai 
Häute  besonders  leicht  von  Entzündungen  betroffen  werden,  müssen  wir 
diese  Prädisposition,  für  die  Pleura  wenigstens,  in  Abrede  stellen.  Im 
Gegenteil  sind  wir  geneigt,  das  Rippenfell  als  besonders  widerstandsfähig 
gegen  Noxen  der  verschiedensten  Art  zn  betrachten.  Zunächst  spricht 
f&r  diese  Anschauung  die  ungewöhnlich  geschützte  Lage  dieses  Binnen- 
ranmes.  Diese  beruht  oinersoita  auf  der  nur  durch  Trauma  zerstörbaren 
Schutzwand  nach  außen,  auf  der  anderen  Seite  auf  dem  z^^Hschen  die 
Membran  und  die  Atmungsluft  eingeschobenen  Lungengewebe,  sowie  dem 
Schutze,  welchen  Mittelfellraum  und  Bauchraum  gewähren.  Dringt  aber 
gleichwohl  durch  diese  Scbutzmauem  oder  durch  Vermittelung  der  Ge- 
f^bahneu  ein  Krankbeitskeim  in  den  Pleurasack,  so  sind  die  Beding- 
ungen für  seine  Antsicdoluug  keineswegs  günstige.  Sind  sich  die  Ana- 
tomen auch  noch  nicht  darüber  einig,  ob  die  Fleurahühle  in  nnmittelbarer 
Verbindung  stehe  mit  den  L^-mphgefUßen,  oder  ob  nicht  vielmehr  noch,  fl 
eine  feine  membranartige  Abkleidung  zwischen  beiden  Qewebsspalten  vor-  V 
banden  sei  —  so  viel  steht  fest,  daß  die  Bedingungen  zur  Beseitignog 
fremder  geformter  und  ungeformter  Bestandteile  aus  der  Plcnrahöhle  die 
denkbar  günstigsten  sind.  J)i€  groJsCt  mit  Epithel  bekleidete  Fläeke 
mit  ihren  vorzugsweise  in  dem  parietalen  Biaite  vorhandenen  siihU 
reichen  Spaltöffnungen  ist  unter  gesunden  VerhäUnissen  in  gans  hervor' 
ragendem    Grade  geeignet,   SpaltpiUe,   FremdkörpcTf  phlogogene  che- 
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mische  Stoffe  in  grofser  Menge  und  mit  grofser  Schneüigkeii  bu  resoT' 
bieren,  d.  h.  durch  die  Lyynphbahnen  abiuführen.  DeRiiDstigt  wird  diese 
natürliche  Selbstverteidigung  Doch  durch  die  Verschiebungen  der  Pleura- 
blätter und  den  wech»olndeD  Druck  bei  der  Atmung.  Durch  zwei  um- 
stände kanD  aber  diese  natürliche  Schutskraft  Einbuße 
erleiden:  einmal  durch  eioe  über  daa  Maß  binauagehende 
Massenhaftigkeit  oder  Vi  ralenz  der  eindringenden  Noxen. 
In  dieser  Hinsicht  sind  besondora  die  pyogenen  Mikrokokken  (Strepto- 
kokken) zu  fOrchten,  da  sie  sich  gern  in  den  Lymphbahnen  (Lymphangoitis) 
ansiedeln.  Sodann  veränderte  Boden  beschaffen  hei  t  der  serösen 
Haut.  Letztere  kann  bedingt  sein  durch  pathologische  Prosesse 
aller  Art,  die  von  derNachbarsobaft  aus  auf  jene  übergreifen,  durch 
Verletzungen  (traumatische  Kontinnitätstrennung,  lüppenbruch),  Erkältung, 
Blatanomalien,  CiTkalationsstOrungen  und  von  letzteren  etwa  bedingte 
Transsudation,  deren  Produkt  einen  günstigen  Nährboden  schafft. 

Diese  Erwägungen  machen  die  oben  bereits  erwähnte  Seltenheit  der 
idiopathischen  Pleuritis  verständlich,  und  sie  erklären  uns  zum  Teil  die 
gleich  zu  erwähnende  Thatsache,  daß  man  so  häufig  in  pleuritiscben  Er- 
güssen  den  ursächlichen  Krankheitskeim  nicht  nachweisen  kann. 

Von  pathogenen  Spaltpilzen,  welche  in  ursächUcbor  Beziehung 
zur  Pleuritis  stehen ,  sind  teils  für  sieb  allein,  teils  zu  mehreren  in  den 
Exsudaten  nachgowioson :  Tuberkel bacUlen  (selten),  Pnoumoniokokken 
(häufig],  Staphylokokken,  Streptokokken  (häufig)  und  vereinzelt  Faijcii- 
LÄNDEu's  Pneumoniebacillus,  RosEXo&un's  Micrococcus  tenuis^  Oonokokken 
und  T\7ihusbnciUen,  außerdem  mehrere  Saprophyten.  Demgegenüber  stehen 
I  aber  in  der  Mehrzahl  serü»er  £rgue<se  die  negativen  Befunde. 

Halt  man  zunächst  daran  fest,  daß  die  Entstohnng  der  Brustfellent- 
zündung an  die  Gegenwart  von  Bakterien  (oder  ihren  Stoffwechselproduk- 
T«n?)  geknfipft  ist,  so  wird  die  Einwanderung  entweder  auf  dem 
IWego  der  Blut- oder  Lymphbahnen  erfolgen  oder  —  weit  häufiger 
—  von  den  erkrankton  Nachbarorganen  ausgehen.  Im 
ersteren  Falle  ist  die  Pleuritis  der  Ausdruck  einer  Allgemeinerkrankung, 
wie  Miliartuberkulose,  Septikopyämio  (Puerperalfieber  etc.),  Syphilis;  die 
bisher  integre  Pleura  erliegt  der  ötarken  Virulenz  oder  Maasenhaftigkeit 
der  Krankbeitskeimc.  In  letzterem  Falle  kommen  in  erster  Linie  Lungen- 
krankbeiten  aller  Art  als  primärer  Anlaß  in  Betracht.  Weit  obenan 
steht  die  Lungentuberkulose,  dann  folgen  Lungenentzünd- 
ungen, unter  diesen  al8  häufigste  Ursache  die  krupöse  Pneumonie, 
gelegentlich  aber  auch  Lobulärpneumonien,  I  uf  luenzapne  u- 
monien,  hämorrhagischer  Infarkt,  Lungenkrebs,  Lunge n- 
abaceß,  Lungengangrän,  Erkrankung  derBroncbialdrüsen. 
Viel  seltener  bilden  Periostitis  und  Caries  der  Kippen  und  der  Wirbel, 
Entzündungen  und  Neubildungen  der  Speiseröhre  und  des  Mittel  fei  Irauroa 
Erkrankungen  der  Bauchorgaue,  wie  perforierendes  Magengeschwür, 
ila^enkreba,  Leberabsoeß,  Typhlitis  etc.,  den  Ausgangspunkt  des  Leidens. 

Es  giebt  außer  Tuberkulose  und  Pneumonie  kaum  eine  Infektions- 
krankheit,  in  deren  Verlaufe  nicht  dann  und  wann  einmal  Pleuritis 
vorkäme :  nach  Tnfinenza  (häufig),  Scharlach,  Masern  (selten),  Typhus  ab- 
dominalis, Variola,  Diphtherie  (selten). 

Unrichtig  aber  wäre  es,  die  Pleuritis,  wenn  sie  als  Begleiterscheinung 
dieeer  Infektionen  aui'tritt,  immer  als  ein  specifiscbes  Produkt  dieser 
auficafassen. 

Der  Befund  von  Typhusbacillen  im  pleuritischen  Exsudate  (Lo&ioa  e 

Budbudi  te  tfte.  TIwrai*  In».  Eniüih.    Bd.  III.  5Q 
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pKNsDTi*'*,  Sakw**"*,  WKiÄTBAini  ***)  sowie  von  Oonokokken  (Bobimv 
Uffbüduzzi  '^)  ist  zu  vereioKelt,  um  darauf  eine  Regel  zu  grfindezL 
Auenzabiicillen  wie  andere  außer  den  eben  genauaten  Bakterien  sind 
den  frftt;licheii  Infektionskrankheiten  bisher  nicht  gefunden  worden.  Wal 
Bind  daher  cinstweileD  zu  der  Axinahme  berechtigt,  daß  jene  im  VerlauJ 
von  akuten  In  f  ek  tionsk  rankhe  i  ten  anft  rc  t  o  nden  P  leari^ 
tiden  Sekandärin  fektionen  darstellen,  welche  oichi  der 
Krankheit  als  solcher  eigen  sind,  und  daß  zu  denselben  die 
jeweilige  Krankkeit  nur  den  Boden  ebnet.  Das  Gleiche  gilt  von  den 
häufigen  Rippenfellentzündungen  bei  Herzkrankheiten,  Kieren- 
leiden,  Krebakachexie,  wo  Cirkulationsst>Öningen  und  mangelhafte 
Beschaffenheit  des  Blutes  die  vermittelnde  Rolle  spielen.  Nach  eiceri 
Zusammenstellung  aus  meiner  KJinik  Über  210  KJappenfehler  tritt  b«i 
diesen  Pleuritis  in  6,2  Proz.  auf  (Schnitt  ""). 

Auf  die  eigenartige  Stellung,  welche  die  sogenannte  rbeumatiscbi 
Pleuritis  aud  die  Syphilis  der  Pleura  eiuuehmeu ,  kommen  wir  weiter 
unten  noch  zu  sprechen. 

Wir  kennen  also  nach  unseren  hoatigen  Kenntnissen  4  bakterio- 
logisch abgegrenzte  Formen  der  Pleuritis:  die  tuberkulöse,  dif 
Pneumokokken-,  Staphylokokken-  und  Streptokokken- 
Pleuritis,  und  verschiedene  Mischinfektionen  dieser.  Wir  nehtnen 
an,  dafi  die  genannten  Mikroorganismen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dardi 
die  erkrankten  Lungen,  seltener  durch  andere  Nachbarorgane  oder  «u 
entfernteren  Orgauen  (Tonsillen ,  Peritoneum  etc.)  aaf  dem  Wege  der 
Blut-  und  Lytophbahneu  der  Pleura  Obenuitt«It  werden  und  in  ihr  je 
nach  ihrer  Natur  eine  serüs-fibrinöse  oder  eiterige  Eut/ünduug  hervorrufen. 

Wie  oben  schon  angedeutet,  ist  die  Entzündung  mit  Exsudatioo 
durchaus  nicht  obligat.  Einem  nicht  zu  massenhaften  Ansturm  leistf't 
die  Pleura  durch  die  erwähnten  Schutzvorrichtungen  "Widerstand.  Aus- 
gehend aber  von  einer  bereits  erkrankten  oder  verletzten  Stelle,  kann 
sich  ein  Entzündungsvorgang  per  contiimitatcm  auf  dem  visceralen,  per 
ooutiguitatem  auf  dem  parietalen  Blatte  weiter  ausbreiten.  So  erklirt  es 
sich,  daß  außer  bestehenden  Erkrankungen  auch  Verletzungen,  wie 
ein  Stoß  gegen  den  ßrustkorb  mit  oder  ohne  Rippenbrucb,  PL  im 
Gefolge  haben  künnen. 

Durch  Vrnmche.   welche  Kracht"*   im  Anschliil}  an   ähnliche  Veniuefac  an 
Peritoneum  vnn  WeiiXEK  und  (iBAmTZ,  unler  Leitung  den  Irtrt^rpn  an-iicUie, 
(ibripcnp,  zuniiclwt  nur  für  dir  Kilrrkokben,  liewit'snn,  daä  doj*  Eindriiif^en  dk-wr 
den  Phninwack   zur  Euttitehuiig   i-ines  Eiiipyt-mf*    au   weh    nicht  pcnfipe.    Viclnw 
mu\   diwu   ivx'h  (hireh  ihr*'  StuffwrH-lwpI|»rinlukte  bc^incle  (»cii^r  aiiden;  Reizt»  nfi 
dcrlich.    Die«f  Thatj^ache.  die  Bichorlich  in  ähnlieher  \\  eise  auch  auf  andere  Jük' 
rirtraruHmcii  AnwTiulimg    füiilcci    niuU,   konimt  auf  die  oben  von   iiab  vorirpicni-  ) 
itc'Lauuug  hinuu.t,    daß  civt  die  irgendwie  lädierte  Pleura  empfänglich  für  Infck' 
ti(>n«n  »lei. 

W^ie  ist  es  nun  zu  erklären,  daß  in  der  Mofara^hl  der  serösen  und  in 
einem  Teile  der  eiterigen  Ergüsse  bish^^r  der  Nachweis  pathogener  Mi- 
kroben weder  auf  mikroskopischem  und  kulturellem  Wege  noch  durch 
ImpfverHUche  geglückt  ist? 

Ist  dieser  negative  Befund  ein  Beweis  gegen  die  bakterielle  Natur 
der  Pleuritis?  Für  gewisse  Ausnahmen  mag  dies  zugegeben  werden,  ftr^ 
die  große  Mehrzahl  aber  nicht.  Fast  alle  Autoren,  die  sich  mit  di 
Frage  befaßt  haben  und  denen  ich  mich  aus  zahlreichen  eigenen  Untep«^ 
auchuDgen  anschlieiSen  kann,  stimmen  in  der  Anschauung  Oberein,  daß  die 
meisten  bakterieu freien  pleuritischen  Exsudate  dennoch  bakteriellen  Ui 
Sprungs  sind. 
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Zur  l^rklärung  dicacr  für  dir  DinÄUo««,  Prognose  und  Them|Mo  <rri*chwen.'Dd('n 
Thai'in«h<  luwliion  wir  füe  ^-hon  im'hrfath  trwubnle  Fribigkc-it  dt-j»  IMeiinuiackc^, 
KJiidhngliiifEe  nwtoh  üu  entfernen,  iiirt  FtM  führen;  nnlann  «Imt  i.-«!  zn  benieikin, 
daJi  der  itOMttivc  oder  n<^tive  Auniffül  einmal  von  dem  t^tadiuni  (Dauer!  der  Er- 
kranktuig  und  von  der  Nittur  der  Parinitrii,  in^lM5*<»iiden:'  ihn-r  I>i'lx'n(Hjaner  ab- 
hän{c1.  I)t'r  Kruiik:hcit**effekt  wt  oft  langlebiger  ab»  rteine  l'rsaL'he.  Wiederholt  sinil 
ID  Lx-^iidau-ii  niikrosko|(if<!h  nrteb  Uaktr-rien  g^-fundeii,  ithor  ab»  liciehen,  denn  ihm 
Knltiir  imd  Iiiipfiing  erwies  ?ie  ab*  unwirkriam  (Jakowhki"*  u.  a.).  Petbf*iventtänil- 
üi'li  s»|iirli  hiiT  aber  aiieb  «lif  Zahl  iJirr  <rinpeivainlcrt4;n  Miknibfti  eine  be^timmundo 
BoUe,  inw>fen»  <iie  Leiehtigkcit  ticH  Nncliwririe.-*  proportional  der  Mengr*  dix  K>iiiu! 
pttn  Win],  wiUirend  i-iiu-  Mib-be  IVotHirlioiiatitiit-  /.M'ii«<'hen  Ma>>'«(.*  <ler  Ent/ün<lii[igi4- 
rnnger  und  der  EnlÄÜndurlg^p^^KilIkll•  lüeht  vorhanden  zu  iHrin  braui-lii.  Kn(liie-h 
Miikcn,  wie  •^i'Jiiin  KuRi.icH**  u.  a.  hervorhoben,  die  Bidvierlen,  wetiii  ^ie  in  nicht 
alUugnißer  ZalU  vorhanden  nind.  gern  zu  Rxlcn,  fedimen tiefen  orler  netzen  hich  in 
den  fibrinCfM-n  Auflaui;niiigun  fircl  ,  woilurch  in  der  Tbat  datt  durch  Punktinn  giK 
wouneiie  EsKtidnt  vüQjg  keinifn>i  wenten  kann. 

Vielleicht  geliugt  es  in  nicht  allzu  temer  Zeit  der  pathologigcheii 
Chemie,  die  duroh  dio  bakteriolngischo  Fonschung  noch  offen  gelaaaene 
Lücke  aoszufüUen.  Einstweilen  aber  miUsen  wir  da,  wo  die  Untersuchung 
auf  Spaltpilze  nicht  zum  Ziele  führt  oder  ana  äußeren  Gründen,  wie  so 
häufig  in  der  ärztlichen  Praxis,  nicht  darcbfabrbar  ist,  auf  anderem  Woge 
zur  uraäcUlichea  Erkennung  zu  gelangen  »ucheu.  Deuu,  wie  ühnrall,  so 
maß  auch  bei  der  Plearitis  die  kausale  Behandlung  als  das  End- 
ziel uuserer  iherapeuliäcbeu  Bestrebungen  angesehen 
werden. 

0a  sich  nun  thatsäcblich  beute  schon  einzelne  für  die  Behand- 
lang  wichtige  Qesichtepunkte  aus  der  ätiologischen  Be- 
trachtung ergeben,  müssen  wir  hier  noch  die  ätiologisch  trenn« 
baren  Formeu  tuid  ihre  Beziehungen  zu  der  obigen  Einteilung, 
ta  der  serösen,  hämorrhagischen  und  ßiterigen  Pleuritis 
in  Kürze  erörtern. 

l)  Die  gewöhn lich.ste  Form  ist  die  Pleuritis  tubercnlosa. 
l*A.Mx>fzy  (t'il.  naeh  *')  glaubt,    daÜ  'JW  1V)Z.  aller  «ogfiiaiHiten  KrktUttuigH- 

Clf-iiritiri^'n   tu(K*rlfuliii4fr  Nnrur   -ioitn.     Di(*e  Zahl  ixt  nach  meinen  Krfalu-iingrn  zu 
ocii    gegriffen.     EbeutM»   bertH'hnen   au»    ein^r  großen  HtJititiittk  Kklhcu  und  Vjul- 
LARD**  unter  den  geheilten  Fallen  40  Proz.,  unter  den  tiWlIich  verlaufonen  H2  Pmz. 
all«  eieher   lulK-rkuIi.'»».     Du    luiter  den    Übrigen  Fällen    viele  htVh«t  wahrHcheinlieh 
uil>erkDl<v>  WKn^ri ,  wurden  «ich  dieiw  Prozenwätze  noch  h«"iher  «Tillen.    l*rinz  Lud- 
wiu  Feki»i>ani>»  hatte  unter  23  Fällen  (12  Empyeme)  t>  tulterVulme.  Jakowski"* 
13  nnltT  Vi.    Ehri.kh**  fand  in  il  Fällen  von  zweifeÜos  tulvrlculiwer  Pleuritis  nur 
imal  Tub«Tk''lbfleillen;  Chauffaiip  und  GoMBAri.T»"  hnlwn  Ik-j  l!t  Verinipfungeii 
mn  Pb-nmex-iidiiien  Hhnul.   Keusch  und   Vau, I.Ann"'  bei    14  ImpfutiL'eti  (4  mit 
EitfT)    nur   3  mal  Tuberkidow   erzeugt.     A.  FuÄNKKL«'   koimtt*  bei  4  lulM>rkulÖw«n 
Eupyemcn   keine  f^tcillen    ntiehu-ciHen  ,   elHMiHii  (iii.HKltT  und  LloN**   In   IT  Fallen 
njn  VMhbriniWer  Pleuritis,    Ui:nvkiiii;»«  fand    Ini    4  tiiberktil«>spn  Empyemen  nur 
iittal,   Lkvy*",   d<T  Vi  Plenraergüi'w.  darunter  It  -ieher  riil»erkub>*«',  unierxurbf*?. 
ii«»uiil-  wctUt  niikr>'>^kopiHeh  noch  dun*h  Kulturen  TubcrkelbaoUIen;  Prinz  Lt'i>wns 
FRRODf.tNi»"  konnte  bei  4  luberkuliiwen  Pleurilidm  2timl  diew  Hiicilb'ii  ktm-tlatieren, 
f^l^^n-h  cTKi,  nuchdeni  da*  Exsudat  eiterig  geworden  war;  Jajcuwski  ""  ondlieh  ver- 
■    unter    13    tuberktiluf^en    (4    eiterigen,   0   «erwcnt   nur  2  mut  niiknwkopiwh 
IbwiUen.  'mal  keine  Bakterien.  'Itual  Streptokokken,  Pneunioniekokken  oder 

Isoliert  lütpht  de  Kkxzi»',  der  dun-h 
mit    tubcrkulöiM>r  Pleurilia   mciateii- 


iV  **l'''\''*kokkcn   {teilwcifw   nebeneinander). 
»  *miin.fnng   der  Fji>'udate    v<ni  11  Kranken 
'•-"iU  rulM-rkidot*»'  erzeugte. 


In  riner  Zu-anuii' iir-ti-llung ,  die   it-h  Mi  der  Jenenwr  Klinik  (Zeitraum  von  ^ 
JaaÄircn]  luU>c  ituiehen  liL^neu,  waren  von  'Jfi'i  Fällen 

cieher  tnlK'rkulÖw  57 
wahmcheinlieh  tuberkulös  35 
scheinbar  rhcuninlifch  -^1 
metiipneninonii«ch  -il 
nach  Herzfehlem  l(i 

1,     Nierenkraukhcitcn  10 

80* 


223  l^K«- 

13.7 

l'.l.il 

14^ 

(1,2 

3,9 
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Die  übrifi^n  waren  nach  8charlAcb,  Typhu.<«  u.  a,  Infcktiozifkruikhciten.  Dach 
Careinom,  Leukämie  etc.  cntetanden. 

R4Thm-t  tiian,  daU  von  den  rhcuraatWhcn  noch  ein  großßr  Teil  tiiberkulöe  ww, 
6o  trifft  imaicThin  noch  iili-ht  fninz  die  IIHlfto  aller  ItippenfcUentzniidaniiTB  nt 
TtiberkDloHe. 

Die    tuberkulöse  Pleuritis    verursacht,    soweit  sie  nicht  trocken  ver^ 
läuft, meist  serofibrinnso  Bxnadate,  welche  öf^rs bämorrhagiscl 
werden.     EIu  Teil    gehört   aber    den  Empyemen  au.     In  den  eit«r 
Exsudaten  gelingt  der  Nachweis  der  Bacilleu  häufiger  als  in  den  serÖMii.^ 
Im  Gegensatse  zu    den  letzteren    ist   nur  ein    kleiner  Teil  der  Empyeme 
tuberkuloser   Natur.     So    berichtet  NKTTKa  *  *  Über  109  purulent«  Pleuri- 
tiden,    unter  denen    nur  1*2    tul>erkulöHe  waren.     Nicht  jedes    Empyem 
bei    Tuberkulose    der    Lungen    oder   anderer   Organe    ist    übrigen-!    uf 
den  Kiicn'schen  Bacillus  zurückzuführen,  manche  werden  vielmehr  durch 
andere  pyogent'  Bakterien  (s.  unten)  allein  oder  neben  dem  letzteren  rer- 
ursacht.     Netteh  gelangte  zu  der  Behauptung,   daß  Empyeme,  bei  denea 
man   ausseht ie Glich  den  Staphylococcus  findet,   tuberkulöser  Natur  aeiaa 

Die  Tuberkulose  der  Pleura  ist ,  abgesehen  von  Miliartuberkoloee, 
stets  sekundär  und  entwickelt  sich  nach  dem  oben  erwähnten  Entatehongs- 
modus  weitaus  am  häufigsten  im  Anschluß  an  Lungenschwindsucht,  sel- 
tener nach  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen,  noch  seltener  des  Herabeoieb. 
der  Kippen,  Wirbel  oder  entfernterer  Organe. 

2)  Die  nächsth&ufige  Form  ist  die  metapneumonisoho  PleoritiA 
(Pneamopleuritis),  welche  zu  Zeiten  ungewöhnlich  gehäuft  vorkommt 
(PxNZOLDT  ^*).  Wie  der  Name  sagt,  bogleitet  sie  die  krupöse  Pnemnonie 
oder  folgt  ihr  nach  und  wird  verursacht  durch  den  Diplococcae 
pneumoniae  (A.  Frankkl). 

Wek'hsklbai'si '•'.  A.  Fhäxkel'*  fand  Pneumokokken  unter  12  EmprcnicQ 
JmtJ;  Netter"«  Iwi  28  Kindern  mit  Empyem  in  53.0  Proz. ,  bei  8*1  Er- 
wafhsenen  in  17,3  Vroz.;  Rejh-krs'o  bei  (i  von  ir.  Emp^p-iüen ;  Thtti''»  bei  5  j 
raRtapnf?uniomsi*'hon  Pleuritidcn  4  mal ;  Levy  '  ■  bei  19  ebensolchen  tömol,  Ja- 
KOWSKi  *■  iiiitpr  r)2  vprsihirtlwuirtigen  Pleuritiden  (30  Beriwen,  22  pundenlen)  27 mal 
den  Diploüoccus  LaiiceolAtu^. 

Die  FKÄNK-feiL'schBu  Kukkeu  finden  sich  meist  allein  im  Exsudat,  hiorj 
und    da   vereint   mit  Staphylokokken    und    Streptokokken.     Sie    orzeageo  < 
entweder  (vermutlich  zu  Anfang  regelmäßig)  seröse  Exsudate  (Prinz  Lud- ' 
wiü  Feruinand  *  ,    Levy'''*}j    welche  nachträglich  eiterig  werden  könneo, 
oder  Bchon  frühzeitig  purulente  Ergüsse.     Die  sonst  kurzdauernde  Viruleni 
des  Spaltpilzes    scheint   im   Rippenfell    bisweilen   gesteigert  zu    werden; 
wenigtitens    bat    Lkvy    einmal    nach    8  '-/^    Monaten    noch    ongeschwftcht«  ^ 
Virulenz    feststellen    können.     Es   handelt   sich   hier  wohl  um  eine  Aos-H 
nähme,    da  von    uns   und  Änderen   wiederholt  die  Pneumoniekokken  nur      i 
im  mikroskopischen  Präparate  gefunden,  nicht  aber  mit  Erfolg  gezüchtet 
und  verimpft  wurden. 

Nicht  ohne  Aufnahme  geht  der  Pneumokokkenpleuritis  eine  kmpOw 
Pneumonie    voraus ;   in    einzelnen    Fällen    bildete    eine  Bronohopoea- 
monie   oder   eine  In  fluenzapne  umonie  (Levt,    1.  c,    Bimi*^*)  diej 
ursächlicho  Erkrankung. 

Zu  der  motapneumonischen  Hippenfelleatzündung  im  weiteren  Slunsl 
gehören  auch  die  wenigen  Beobachtungen  dos  FaiKnLÄN'UER'scben  Pnea-' 
raonißbacülüs  im  Exsudate  (Netter  2  Fälle,  Jakowski  1  Fall,  Lktüllb" 

I  Fall).     Die    pathogeue  Bedeutung  dieses  Bacillus  bedarf  noch  der  Be- 
stätiguug.  ^1 

II  Für   die  Therapie    wichtig    ist  die  Gutartigkeit  der  Pneumo-^ 
kokkenpleuritis,  die  ich  mit  wenigen  Ausnahmen  immer  wieder  be- 
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stJUigt   fand.     Sie   beruht  jedenfalls   aaf  der  relativen  Kurzlebigkeit  der 
Mikroben. 

3)  Die  dritthäufigste  Form  ist  die  sogen.  rhemnatisGlke  Pleturitla, 
die  wahnicb  ein  lieh  keine  ätiologische  Einheit  darstellt  Wir  fassen  unter 
diesen  Begriff  die  fragliche,  jedenfalls  sehr  seltene  Pleuritis  e  frigore 
und  die  Pleuritis  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  zusammen. 
Die  letztere  tritt  entweder  al.s  Begleiterscheinung  einer  deutlich  entwickel- 
ten Polyarthritiö  rheumatica  auf,  oder,  wie  Fikolkr'*  mit  Kecht  hervor- 
bebt ,  neben  kaum  nennenswerten  flüssigen  Gelen kaffektionen  oder  auch 
selbständig  ohne  diese,  aber  auf  der  gleichen  Grundlage.  Sie  liefert  stets 
serofibrinöae  baktcrien freie  Ergüsse.  Ihre  Ursache  ist  noch  dunkel. 
MajQche  Bogenanute  Erkältungspleuritis  gehört  jedenfalls  der  tuberkulösen 
Form  an. 

4)  Eine  Sonderstellung  nimmt  die  eyphUiUsohe  Pleuritis  *?in.  Die- 
selbe vorläuft  nach  meiner  Erfahnmg  immer  trockun.  Lußt  sich  daher 
auch  7>ur  Zeit  uoch  nicht  entscheiden,  ob  hier  ein  spccifischea  Krankheit«- 
prodnkt,  meist  der  Tertiärperiode,  vorliegt,  uo  machen  es  doch  die  gün- 
stigen Erfulge  nach  speciüschor  Behandlung  höobst  wahrscheinlich,  daß 
das  syphilitische  Virus  und  nicht  sekundäre  Infektionen  die  Uruache  bilden. 

ö)  Nach  Ausscheidung  der  erwäbnt«u  Formen  bleibt  noch  eine  große 
Gruppe  von  Bnistfellentzündungen  —  die  Streptokokken-  und  Staphylo- 
kokkenpleurltiden.  Dieselben  treten  selteu  primiir,  meist  »i-kuudür  nach 
Eiterungaproiie.*<.sen  in  benachbarten  oder  entfernten  Orgnnflu  oder  als  Folge 
allgemeiner  Sepsis  auf.  Mau  beobachtet  sie  daher  im  Gefolge  einer  An- 
a&hl  von  Infektionskrankheiten,  ohne  daß  sie  ein  speoifischor  Ausdruck 
derselben  sind,  so  nach  Scharlach,  Tnflnenza,  Unterleibstyphus, 
Diphtherie,  Variola,  Lungentuberkulose,  Puerperal fieber 
u.  a.  Gewöhnlich  schiebt  sich  auch  hier  als  VennitteluugägHed  einu 
Lungen  er  krankang  (Bronchopneumonie,  hämorrhagischer  Infarkt,  Lnngen- 
absceß  etc.)  ein.  Wie  es  sich  hier  um  die  Präparation  des  Nährbodens 
für  eine  gleichartige  oder  neue  Infektion  handelt,  so  ist  auch  die  Prä- 
disposition £u  Pleuritis  bei  Herz-  und  Nierenkrankheiten  einst- 
weilen nicht  anders  als  durch  eine  Schwächung  der  WideratandsfUhig- 
kett  der  Pleura,  bczw.  Lungen  gegenüber  der  Infektion  mit  pyogenen 
Kraukheitskeimeu  zu  verstehen.  Uebrigens  verursachen  die  letzteren, 
wenn  auch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  Eiterungen  der  Pleura, 
doch  auch  öfters  seröse  Ergiiase,  die  sich  freilich  nachträglich  in  eiterige 
umwandeln  können  (A.  Pn^vtiKEL,  Weichseujaum  ,  Llvv,  Gülüschkideh, 
Prinz  Lmwio  FERnniAsn).     Besonders  gilt  dies  für  Staphylokokken. 

Der  Nnchwcia  de«  Staphylococcu»  pyogen,  aureu» ,  bezw.  albus  wunle  beim 
Empyem  znr-ntt  von  KofiEMtACH '^  pefiihrt;  ihm  fohlten  andere  Beobacht4'r  wie 
HorPA»«.  Kraoit  (1.  c).  UnNVEEw  1.1.  V.},  Nettek  (1.  f.),  Bew»",  Lkw  (1.  c), 
Prinz  L.  P'EBmsANP  il.  <0,  .Iakowbki  (1.  c). 

Ausdrücklich  frwühiwji  möchlp  ich.  weil  bisher  meine«  WÜHicn»  Befunde  bd 
Plpuriti»  nach  Diiihihrric  nicht  vorliegen,  daß  wich  in  einem  friiM'ht'ci  ncroHcn  Ex- 
radat,  welches  ich  kürzlich  nach  Diphtherie  beobachtet*.- ,  keine  Diphtherie- 
bactUpii,  da^ivtMi  St  aphy  luktrkkiTi  tiachweitH.'n  lioÜen. 

Noch  zahlreicher**  liefunde  liegen  üImt  den  Streptococcus  pyogf>nes  Tor. 
A.  t'BÄSKEL  (1.  c.)  fund  ihn  unler  12  Kni]iyemeii  BniHl,  WRimRKLBArM  [I.  c.)  bei 
11  PU-uriti.ltn  Gmal,  GiLtiEiiT  et  Lion  (L  e.)  unter  '^~}  solchen  L'mal,  NETriüt  iLe.) 
bd  10t*  Enipvcmcn  51  mal  (^  40,8  Prt«.),  ferner  wi<i!*ei»  Sln-ptnkokkeji  bei  Pleuritii* 
nadi:  KRAfiiT  (1.  c),  Rrxveiw  (L  c),  Thuk  (l.  c).  Prinz  L.  Fekdinanh  (L  c), 
G<nJ>SCHKri>KK  (1.  c.^  .Takuwski  (I.  c%).  liEiM''".  Auch  clw*  dun-h  Strc^»tokokkeIl 
v«Tur»acht4*  Ex.Hiidat  kajiii  «erö«  »ein,  in  der  Kegel  aber  mt  oder  wird  cä  eiterig. 

Nicht  selten  findet  man  im  pleuritischeu  Erguß  mehrere  Spaltpilze 
Debeneinander ;  so  köcnen  Staphylo-  und  Streptokokken  neben  Pneumonie- 
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diplokokken  und  neben  dem  FhiedlÄndsr  sehen  Baoillns  vorkommen.  _ 
diesen  Miscbinfektionen  ist  oft  nicht  zu  entacheiden,  welche«  die  prit[iftr«~ 
Infektion  gewesen  ist. 

Fassen  wir  iilles  bisher  über  die  Aetiologie  Feststehende  za««oiDeo, 
so  gieht  es  neben  der  seltene^t  primären  Pl^^ritis  nur  4  Formen, 
als    specißsche    Sekundärerscheinung    bestimmter    Infektionskrat 
auftreten:  die  tuberkulöse,  die  tnetapneumonische,  die  rheumatische] 
nach  Golenkriieumatisnius)   und   die    syphilitische.     Die   meisten  itbriga 
nach  Infektionskrankheiten  auftretenden  Rippenfellenteündungen   hü 
mit  diesen  direkt  nichts  zu  thun  und  sind  als  sekundäre  StrepiO' 
Staphylokoklceu' Infektionen    nneusehen.     Auch   der   F&ÄKKELäche   Diplo 
coccu»   kann    ausnahmsweise    dieselbe   sekundäre   £oUo   spielen   (bei 
fluenza,  Broncliopueumonie). 

Wie  bei  allen  entzündlichen  Frozossen  nimmt  auch  bei  der  Pleuritill 
das  infektiöse   Moment   in  der  Aetiologie  die  ontte  Stelle  ein.    Dn-i 
neben  maÜabor  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  daO,  wie  v.  Zicmsskk^^' 
betont,  anrh    chemische  Stoffe  bakteriellen  oder  andnren  Uraprongi 
Rippenfellentzündung   erzeugen    können.      Solche    kommen   narauutlicb  Ai 
in  Frage,   wo    bisher   die  bakteriologische  Untersuchung    im   Verein  mit 
der  anatomischen  die   Ursachen  nicht  hat    aufdecken   können ,   so   insbe- 
sondere bei  den  rheumatisch  on  Plcuraentzunduogen,  unter  denen  vir 
sowohl    die    rheumurthrltischcn    als    auch    die  ErkäUungüplcuritideu    rer- 
stelieii.     Unter  diesem  Gesichtswinkel  sind  zum  Teil  wohl    auch    die  iuf 
alter    Erfahrung    beruhenden    Gclegcnheitsursnchen    zu    batrnchtea,   wie 
Erkältung ,    meteorol  ogische    Verhältnisse ,    das    Trauma ,   soweit    es  sich 
bei  letzterem  nicht  um  Kontina itätstrennungen    und   dadurch  ermöglichte 
Infektion  handelt.     In  den  meisten  Fälleu    werden   hier    allerdings  voU 
nur    giliistign   Bedingungen    zur  Ansiedelung;    von    Parasiten   gnschafioo. 
oder,  wo  sie  schon  \'orhaiideu    waren,    die  Empfänglichkeit  erhöht.    D&i 
aber    Erkältung ,  telluri.-^che    Einflüsse ,    Vßrletzuugen   nicht    die    alleinige      i 
Tlrsache  sein  können,  daß  diese  sich  vielmehr  zur  individuellen  GewoU- 
schwiiche  hin  st  uge.se  llen  niiisseu,  dalür  spricht,  daB  dieselbe  Schädlichkeit, 
wenn  sie    Hunderte   triift,   doch  nur  bei  Einzelnen    in   der  apgedeütaten  ^ 
Weise    wirksam   wird.     Erkältung    und    Trauma   als    beguosti*fl 
geude    Hilfsursachen    entzündlicher   Erkrankungen    sind    ja    aacb  ^ 
itir   die    PI.   allgemein    anerkannt.     In    Bezug    auf    meteorologische 
Schädlichkeiten    sei    der    aus   großen    Zahlen    gewonnene    Kachweu 
(v.  Zii:i:.UKSKK   1.  c.)   erwähnt,   daß  der   Januar    weitaus    am    stärksten,  im 
übrigen  Winter-  und  Frühlingsnionale  gleich  stark  belastet  sind,  dnll  di« 
SoiiimennoDatG  eine  nur  geringe  ,  die  Horbstmonate  dagegen  eine  bedeu- 
tende Ermäßigung  zeigen.     Nach  Übereinstimmender  Ansicht  der  Autoret 
erkranken  Männer  häufiger  als  Frauen ,    nach  v.  Zieussen    im   VerKftltnis 
von  04,9  ;  35,1  Proz. 


I 
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Diagnose. 

Die  Erkennung   der   Pleuritici   uhno   Berücksichtigung   ihres  Wi 
ist  gewöhnlich  leicht,  die  ätiologische  Diagnose  häufig  schwierig. 

Pleuritis  sicca  verrät  sich  durch  Schmerz  auf  der  befallen' 
Seite ,  der  durch  Atmung  und  Bewegung  gesteigert  wird ,  verminderte 
Atmnngsexkursion  der  betroffenen  Brusthälfte.  Beweisend  ist  nur  ein  mehr 
oder  weniger  ausgebreitet  hörbares,  bisweilen  auch  fühlbares  Reibege* 
rausch  bei  normalem  perkuBSO riechen  Befunde.  Geringes,  meist  gar 
kein  Fieber.     Die  Natur   der   trockenen   PL    ist   nur  aus   den  Begleiter-: 
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9cbeinangen  bu  erechliefien.  Meist  liegt  ein  die  Oberfläche  erreichender 
tuberkulöser  Langenherd  vor;  zahlreiche  (kmpöse,  katarrhaÜHche  otc.) 
Pneumonien  sind  von  PI.  sicca  begleitet,  seltener  chronische  Bronchial- 
k&tarrhe ,  auch  anf  rheumatischer  Grundlage  entwickelt  sich  dieselbe ; 
ein  nicht  ganz  kleines  Kontingent  stellt  die  Syphilis. 

Pleuritis  exsudativa.  Der  Kranke  liegt  auf  der  befallenen 
Seite  —  Auanahmen  von  dieser  Regel  sind  häufig  — ,  klagt  über 
stechende  Schmerzen  und  Atemnot,  die  erkrankte  Brustbülfle  ist  oft 
vorgewölbt  und  bewpgt  sich  wonig  oder  gar  nicht  bei  der  Atmung.  Je 
nach  der  Menge  des  Exsudnteji  —  unter  200  ccm  sind  nicht  uachweLdbar  — 
ist  der  Schall  in  den  abhängigen  Partien  hinten  seitlich  tind  vnmo  in 
verschiedener  Höbe,  event.  bis  herauf  zum  Schlüssel  boin  und  der  Spina 
acapulae  absolut  gedämpft,  und  dieser  Raum  bei  der  Falpation  resistenter. 
Die  Dämpfangsgrenze  steht  bei  bettlägerigen  Kranken  hinten  höher  als 
in  der  Achsel  und  vume,  bei  solchen,  die  umhergehen,  was  selbst  bei 
großen  Exsudaten  vorkommt ,  honzontal.  Die  Horzd&mpfung  und  der 
Spittenstoß  werden  nach  der  gesunden  Seite,  Zwerchfell  und  Leber  oder 
Milz  nach  unten  vordrangt.  Oberhalb  d^a  gedämpften  Bezirkes  findet 
sieh  häufig  t/inpanitisoher  Schall ;  im  Bereich  der  Dämpfung  ist  der  Pek- 
torallremitus  abgeschwächt  bis  aufgehoben,  das  Atmungsgeräusch  eben- 
falls entweder  abgescbwäclit  oder  aufgehoben  oder  bronchial,  letzteres 
da,  wo  die  komprimierte  Lunge  von  der  Brustwaud  nicht  zu  weit  ab- 
gedrängt ist.  In  lelKternm  Falle  hört  man  auch  Bronchophonic,  häufiger 
Aegophonie.  Wo  sieb  die  entzündeten  Pleurablätter  noch  berühren,  wie 
im  Beginne,  an  der  Grenze  da.'*  Exsudates,  bei  eintretender  Aufsaugung, 
hört  man  Reibegeruusch.  Meist  fehlt  dieses  aber  hei  der  PI.  exsudativa. 
Fieber  ist  in  mäßigem  oder  höherem  Grade  vorhanden,  hat  aber  nichts 
BoKcictmcndcs. 

Differentialdiagnosti  seh  kommen  all«  Arten  von  Infiltrationen 
^^^CS*  Unterlappeu ,  vor  allem  die  krupöse  Pneumonie  in  Betracht  Das 
^P-^|ewühnlich  als  Kriterium  betonte  Verhalten  des  Stimmfremitus,  der  bei 
W  Verdichtung  verstärkt,  bei  Exsudat  abgeschwächt  Bein  soll,  ist,  wie 
I  TOK  Lkcbk**  mit  Recht  betont,  nicht  immer  ausschlaggebend,  weil  Ver- 
stopfung der  Ruführonden  großen  Bronchien  oder  Kombination  mit  Pleu- 
ritis auch  bei  Pneiunonie  den  Fremitus  abschwächt.  Dazu  kommt,  daß 
die  Stimme  vielfach  schon  bei  Gesunden,  noch  mehr  aber  bei  schwer 
Kranken ,  zur  Erzeugung  fühlbarer  Schwingungen  des  Brustkorbes  zu 
flchwach  ist.  Ist  also  dieses  Merkmal  nur  in  positiver  Ilinäicht,  d.  b. 
bei  Verstärkung,  voll  beweisend,  so  muß  in  anderen  Füllen  folgendes 
berücksichtigt  werden.  Für  Pneumonie  sprecheu:  Bpginu  mit  Schüttel- 
frost, hohes  Fieber,  rostfarbener  Auswurf,  unregelmäßige  Dämpfungs- 
figaren ,  meist  den  Lappeugreuzeu  entsprechend ,  geringerer  Orad  der 
Schalldämpfung,  Fi-eibleiben  eines  Teiles  des  Komplementärraomea,  reich- 
liches Knistern,  kritischer  Abfall  der  Temperatur;  für  pleiiritischea 
Exsudat:  unregelmäßiges  Fieber  ohne  Frost,  wenig  nicht  blutiger,  oder 
gar  kein  Auswurf,  starke  Erweiterung  der  Brusthäifte,  starke  Ver- 
drängung der  Nach  bar  Organe,  Dämpfung  absolut,  horizontal  oder  schräg 
TOD  hinten  nach  vorne  abfallend,  den  ganzen  Komplementärraum  aus- 
föllend,  Aegophonie,  Reibegeräusch. 

Unterscheidung  eines  Pleuraoxsudates  von  Qeschwfllsten  der 
Pleura  und  des  Mediastinum:  Bei  letzteren  entsteht  die  Dämpfaog 
meist  luigsamer  und  ohne  Fieber,  bat  eine  weniger  rogeliuäflige  Be- 
grenxoug   und    greift  oft    über  die  Mittellinie    von  der  einen  auf  die  an- 
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dere  Seite  über.  Neoralgiforma  ScbmerzeD  (Schulter,  Ann) ,  erweilttitl!' 
Veuen  der  Bruslhuut,  Oüdeui  dieser  uud  eiuea  Armes,  Schlackbeschwerde«, 
StiiumbaudlähiDang  sind  Eompressionserscheinungen,  welche  in  dtir  B^gd 
auf  Tumurei)  des  Brustraumea  hiuweiaea.  Ergeben  wiederholte 
Frobepanktionen  kein  Exsudat,  so  ist  bei  Ausschluß  von  Plearasohwuten 
Geecfawuletbildung  anzunehmen.  Häufig  verursachen  übrigens  Tumoreo 
des  Brustraoimes  Exsudate  oder  Transsudate  and  erschweren  dadurch  die 
Diagnose.  Da  in  diesem  Falle  sekundäre  Infektionen  eintreten  köanezi, 
so  spricht  Fieber  nicht  unbedingt  gegen  Neoplasma.  Für  dieeea  ähd 
allenfalls  zu  verwerten :  hämorrhagische  Beschaffenheit  des  Ergusses  mtd 
raHcher  Verfall.  —  Schwierigkeiten  fü.r  die  Erkennung  bereitea  ferner 
öfters  umschriebene  abgesackte  Exsudate,  denen  die  charokCeristiscL« 
Form  der  Dämpf ungsfigur  abgeht. 

Hydrothorax  ist  meist,  aber  keineswegs  immer  doppelseitig; 
aber  auch  Pleuritis  kann  beide  Seiten  betreffea.  Liegen  Ursachen  int 
Stauung  (Herzinsufdcienz)  oder  anderweitige  Stanungserscheinongen 
(Oedeme  etc.)  oder  Nephritis  vor,  und  sind  die  Dämpfaiigs;L:renzeD  bei 
LagewQch&cl  leicht  und  rasch  verschieblich,  hat  die  durch  Funktion  ge- 
wonnene Flüshigkait  ein  specifisches  Gewicht  von  1016  oder  darouter. 
80  ist  Hydrothorax  anzunehmen.  Doch  kommen  auch  Mischungen  von 
entzündlichen  und  darch  Stauung  bedingten  Ergössen  vor. 

Hämotborax  verursacht  rascher  als  die  akuteste  Pleaiiti» 
Dämpfung,  bewirkt  rasch  hohen  Grad  von  Anämie  und  ist  dann  anzu- 
nehmen,  wenn  eine  Ursache  zur  Blutung  (Trauma,    Äncaryama)  vorliegt- 

Alte  ausgeheilte  oder  in  Heilung  begriffene  Pleuritis,  Pleura- 
scbwarten,  sind  außer  der  ihnen  entsprechenden  Dämpfung,  welche 
gewöhnlich  weniger  intensiv  und  unregelmäßiger  begrenzt  ist  als  bei 
Exsudat ivpleuritis,  dadurch  von  letzterer  zu  unterscheiden,  daß  die  Brost- 
Seite  nicht  erweitert,  sondern  meist  eingezogen  uud  die  Nachbarorgan^ 
nicht  verdrängt,  sondern  im  Gegenteil  durch  Schrumpfung  benuigfr* 
sogen  sind. 

Die  Beschaffenheit  des  Exsudates  l&2t  sieb  aus  der  Ana- 
mnese, den  vorgängigeu  Erkrankungen,  dem  Verlauf  des  Fiebere  woM 
mutmaßen.  Sicherheit  giebt  nur  die  Probepunktion,  welche  äuge* 
sichte  ihrer  UngefUhrlichkeit  behufs  Feststellung  des  Heilplanes  la 
mittebchweren  und  schweren  Fällen  nie  unterlassen  werden  sollte. 

Die  Erkennung  der  Natur  der  Pleuritis  muß  sich  auf  die 
Untersuchung  des  ganzen  Körpers  stützea.  Ist  Tuberkulose  der  Longen, 
des  Kehlkopfs  oder  anderer  Organe  nachzuweisen ,  so  wird  man  selten 
irregehen  mit  der  Annahme  einer  gleichartigen  Erkrankung  des  Rippen-  ^ 
felis  Ist  aber  letzteres  thatsächlicb  oder  scheinbar  der  alleinige  Siu  ■ 
der  Krankheit,  so  müssen  alle  Antecedentien,  etwaige  hereditäre  Anlage, 
der  Habitus,  der  Verlauf,  berücksichtigt  werden.  Meist  ist  das  Exsudat 
auch  bei  Tuberkulose  soroiibrinns,  selten  eiterig.  Hämorrhagische  Plen- 
ritis  ist,  wenn  die  seltenere  maligne  Neubildung  und  hämorrhagische 
Diathese  (Skurbat  etc.j  audgeschlosscn  worden  kann,  crowöhnlicb  du 
Produkt  einer  Plouratuberkulose.  Li  Bezug  auf  die  bakteriologiscbe 
Untersuchung,  die  außerhalb  der  Anstalten  wohl  nur  selten  aasgefUul 
werden  kann,  sei  aaf  das  bei  der  Aetiologie  Gesagte  verwiesen. 

"Wie   bei    der   Tuberkulose,    so    ist   zur  Peetstullung    der  Natur  def 
Bippenfellentzündung    auch  der  Nachweis  einer  vorausiiohendeu  oder  be- 
gleitenden    krupOeen ,    katarrhalischen    oder    laflueuza- Pneumonie ,    einer  ' 
Bronchitis,    eines  hämorrhagischen    Lifarkts,    Lnng6nal>scease8    oder   der ' 
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Langengangrän ,  einer  Neubildung,  einer  Erkrankung  des  Oesophagus, 
der  Wirbel,  der  Rippen,  einer  Septikopyäiuie  oder  anderweitiger  Er- 
krankungen von  großer  Bedeutung.  Genaue  Untersuchang  und  die  Probe- 
punktinn  werden  den  erfahrenen  Beobachter  in  der  B«gel  in  die  Lage 
setzen,  die  wahre  Natur  der  Krankheit  auch  ohne  bakteriologische 
Proben  zu  durchHchauen.  Inwiefern  letztere  /ait  Klärung  der  Sachlage 
beitragen  können ,  inwieweit  h'k  umlereräeit»  bis  heute  noch  im  Stiche 
lassen,  ist  ebenfalls  oben  bersits  au.sgcfuhrt. 

Verlauf  und  Prognose.  Die  trockene  Pleuritis  ist  von  kurzer 
Dauer  und  giebt  an  sich  üine  günstige  Prognose.  Die  Pleuritis  exsu- 
dativa verlauft  entweder  nkut,  entwickelt  sich  in  wenigen  Tagen  bis  zu 
ihrem  Höhepunkt  und  kommt  im  günstigsten  Falle  nach  3 — 4  Wochen 
zur  Heilung  oder  sie  nimmt  einen  subakuten  oder  chronischen  Verlauf 
und  erstreckt  sich  durch  Monate.  Liegen  keine  schweren  ursnclilichen 
oder  begleitenden  Erkrankungen  vor,  wie  vorgeschrittene  Lungentuber- 
kulose, Herzfehler,  Sepsis  etc.,  so  ist  die  Prognose  quoad  vitam  mei^t 
gfinstig.  Vollständige  oder  unvollständige  Heiinng  bildet  die  Regel. 
Die  sehr  häufige  anvollBtündige  Genesang  beruht  auf  Verwachsungen, 
Sobirartenbildung ,  ungenügender  Wieder» usdehnung  der  Lungeu ,  Ana- 
gflLDg  in  BronchiekCa^ien.  Rückfalle  oder  erneute  Lungenerkrankung 
sind  dann  nicht  seltea.  Todt^aftille  durch  Pleuritia  allein  .lind  Selteu- 
heiten.  v.  Ziiimssrn  berechnete  5,S  Proz,  und  zwar  7,2  Proz.  bei  Männern, 
3,2  Fro£.  bei  Weibern. 


Behandlung  der  Pleuritis. 

YerfaKtune.  Da  die  Pleuritis  in  der  Mehrzahl  deutcropathisch 
auftritt,  so  ist  ihre  Prophylaxe  die  Therapie  uml  die  Prophjiaxe  der  sie 
verursachenden  primären  Krknmkungen.  In  dieser  Hinsicht  kommen 
die  Krankheiten  der  Atmungswege,  vor  allem  die  Lungeiikrankheiten 
in  Betracht.  Durdi  Verhütung  von  Bronchial-  und  LunK'enleiden  wird 
auch  der  Pleuritis  vorgebeugt;  eine  zweckmäßige  und  bis  an  das  er- 
reichbare Ziel  durchgeführte  Behandlung  jener  kann  zweifellos  vielfach 
auch  einer  Komplikation  seitons  de.s  Brustfells  wirksam  begegnen. 
Die  Pleura  des  Schwindsttchtigen,  dessen  Lungenherdc  bis  an  oder 
nalie  an  das  Rippenfell  reichen,  wird  durch  eine  Uelegcnheilsursache, 
wie  Erkältung,  Ucheranstrengung,  Verletzung'  viel  Icicliter  Sitz  einer 
Eotzflndung  wenlen  als  die  Plenra  eines  bisher  Gesunden.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  im  Anschluß  an  andere  chronistrhe  Erkrankungen 
(Herz-,  Nierenleiden  etc.)  auftretenden  Rippenfellentzündungen.  Dem- 
gemätt  besteht  die  Prophylaxe  der  Pleuritis  in  der  sorgfältigen  Be- 
bandlung  und  Pflege  der  vielen  ursächlichen  Erkrankungen,  sowie  in 
der  Vermeidung  von  Schndliclikeitcn.  welche  bei  bereits  vorhandener 
Krankheit  die  Disposition  zur  Pleuritis  erhöhen  können,  nicht  weniger 
aber  in  «ler  allgemeinen  Körperhygiene  und  in  der  Abhärtung. 

Specielle  prophylaktische  Vorschriften  gegen  die  sekundäre  und 
ebenso  gegen  die  primäre  Pleuritis  lassen  sich  nicht  geben;  wir  ver- 
weisen dafier  auf  den  Abschnitt  im  allgemeinen  Teile  dieses  Bandes 
(Allgemeine  Prophylaxe  und  Behandlung  von  v.  .lünoENSKN),  sowie 
auf  die  einzelnen  Kapitel.  insbe?inndore  auf  Prophylaxe  und  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  (Penzoldt),  dor  Bronchial-  und  Lungenent- 
zOndangen  (v.  Jüroensen). 
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Hrai'ENtH  ^  *  nimmt  an,  daß  dio  Flouritiden  mit  zweifolhaftor  Genese  dank 
—  häufig  übersehene  —  Rachönaffektionen,  durch  Karbunkel  oder  Furunkd, 
durch  Iiifoktioneu  von  Mund- ,  Nasen-,  Hachenschloimhaat  aus  mitieb 
der  hier  lobendön  Mikroben  verursacht  werden  können.  Aach  Ferdlu'^ 
bezeichnet  als  Eingangspforte  für  die  Polyarthritis  rheomatica  und  daher 
anch  für  die  mit  ihr  in  kausalem  Zusammenhange  stehende  Plenritia  mit 
gröllter  Wahrscheinlichkeit  die  Mandeln,  bezw.  die  Racbenschleimhsut. 
I)ie  oben  näher  ausgeführten  Verhäluüssc,  welche  dem  Kippcnfelle  einm 
besonderen  Schutz  gegen  Infektion  verleihen ,  lassen  solche  krypto^eo^- 
tische  Entstehung  der  Pleuritis  wohl  nur  als  «ine  mögliche  Ausnahm« 
erscheinen.  Gleichwohl  wird  diese  in  prophylaktischer  Hinsicht  die  son;- 
fältige  Beachtung  und  Behandlung  einer  noch  so  geringfügigen  Mund-, 
Hals-,  Nasen  affektion,  sowie  die  Hygiene  des  Mundes,  der  Zilhne  ood 
des  Rachens  (s.  Abteilung  VI)  zur  doppelten  Pflicht  erheben.  Aus  der 
gleichen  Rücksicht  spricht  sich  auch  Laveran"*  för  Zorstdrong  pyo* 
gener  Mikroben  im  Munde  und  Rachen  durch  antiseptische  Garg»- 
rismen  aus.  Derselbe  empfiehlt  auch,  von  Kranken  mit  Pleuriris  Pa- 
tienten mit  Eiterungen  and  mit  Erysipel  fern  zu  halten! 


« 


Itchaiidlan^. 

Kansnle  ItchandlniiK.  Die  unsachliche  Behandlung  der  Rippen- 
fellent^^iindutig  füllt  grüßleiiteilä  mit  dem  zusanuneo.  was  wir  äOfibeD 
in  der  Prophylaxe  gesiigt  haben.  Nirlit  immer  jedoch  gilt  hier  der 
Satz  cessaiite  causii  cessat  effectus,  wenn  wir  unter  der  causa  die 
Vorkrunkheit,  nicht  ihren  Erreger  verstehen,  tielingt  es,  eine  Luugeu- 
tuberkulose  zur  Ausheilung  zu  bringen,  so  wird  zwar  gewOhnlirb 
auch  die  begleitende  Pleuritis  zum  Stillstände  kommen.  Ander.^  '\?i 
es  häufig  bei  inetapneumonischer  Pleuritis  und  bei  Rippenfcllcntzün- 
düngen  im  Gefolge  von  anderen  Infektionskrankheiten.  Die  primSre  j 
Pneumonie,  der  voraufgcgan^ene  Scharlach  können  längst  aligeluufeu^ 
sein,  die  nachfolgende  Infektion  des  IlippenfoUes  entwickelt  sich  doch 
selbständig  weiter.  Die  Bekiimpfung  der  Ursache  würde  hier  in  der 
Abtötung  der  Krankheitskeime  bestehen.  So  lange  wir  aber  speci 
fische  Mittel  gegen  Tuberkelbacillen,  Pneiimoniediplokokken,  Slrepto- 
und  Staphylokokken  nicht  kennen,  ist  eine  kausale  Behandlung  auch 
der  Pleuritis  .sensu  strictiorl  nicht  möglich.  Diesen  Konlerungen  ee- 
rccht  zu  werden,  ist  die  Aufgabe  der  Zukunft  Ihre  Lösung  wird  je-' 
doch  voraussichtlich  an  anderen,  weniger  verborgenen  Organen  eher 
angestrebt  werden  können,  al«  an  der  Pleura, 

Bei  einem  kleinen  Teile  der  Fälle  kann  schon  heute  von  einer 
kausalen  Behandlung  die  Rede  sein,  hei  den  Beobachtungen  der 
echten  rheumatischen  Pleuritis  nach  Polyarthritis  rheuma* 
tica  und  bei  der  Syphilis  der  Pleura.  Hier  erweisen  sich,  wie 
wir  s]>äler  sehen  werden,  die  bekannton  Specitica  in  der  That  al^ 
heilsam. 

Da  mithin  bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Winsens  eine  d 
Aetiolugie  in  allen  Fftllen  angepaßte  Behandlung  noch  nicht  möglir 
ist,  mfisscn  wir  die  Therapie  der  Pleuritis  nach  gemcin.^men  Gc- 
.sicht';punkten  besprechen.  Eine  gesonderte  Besprechung  cmpfieldt 
sich  jedoch  für  die  Pleuritis  sicca  und  exsudativa.  Wo  sich  besonder« 
Anzeigen  für  die  mannigfaltigen  Unterarten  der  letzteren  ergeben. 
BoUen  <üese  an  geeigneter  Stelle  eingeflochten  werden. 
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Olät^tlsph-symptomattsche  Behandlunir* 

A.   Pleuritis  sicoa. 

Wird  woffen  trockener  RipiienfeUent/ündnnp:  üherhiiiipt  ärztliche 
Hilfe  in  Anspruch  genommen,  so  gilt  es.  die  Haupikla^en,  den 
stechenden  Schmerz  auf  dor  Iicfallonen  Hrustseite  und  die  durch  diesen 
öfters  l)edinj*^c  Atemnot,  hier  und  da  auch  den  von  dem  Rippenfelle 
HHB^'elÖsten  trockenen  Husten,  zu  heki'impfen. 

Erste  Forderung  ist  Itnhe.  Heftige  Beschwerden  werden  von 
seihst  den  Patienten  zur  ruhigen  Bettlage  und  zwar  gewöhnlich  auf 
tier  erkrankten  Seite  zwingen,  wobei  diese  von  den  Atmungsbewe- 
gungen  möglichst  ausgeschlossen,  die  gesunde  Seite  vikariierend  aus- 
uedelinl  wird.  Bei  geringeren  Beschwerden  ist  Aufsuchen  des  Bett«s 
zweckmäßig,  aber  nicht  notwendig.  Es  genügt  duli  alle  anstrengenden 
Körperbewegungen  vermieden  werden.  Läßt  sich  der  Patient  von 
ihnen  nicht  zurückhalten,  so  muli  er  ürzüicherscitd  auf  die  Gefahr  der 
Verschleppung  und  Ausbreitung  des  entzündlichen  Prozesses,  sowie 
lüöcHclier  Komplikationen  aufmerksam  gemacht  werden.  Bei  ruhigem 
Verliallen  heilt  liie  einfache  trockene  Pleuritis  gewöhnlich  im  Verlaufe 
einiger  Tage  oder  weniger  Wochen  aus;  die  allenfalls  zurückbleibenden 
umächriebcnon  Verklebungen  oder  spangenartigun  Verwachsungen  be- 
dingen für  die  Folge  keinerlei  Funktionsstörung.  Wirkt  freilich  die 
ursächliche  Erkrankung  fort,  so  vor/ögert  sich  der  Verlauf. 

Die  Behandlung  der  Schmerzen  und  Atembeschwerden,  sowie 
die  Anwendung  von  resorbierenden  Mitteln  ist  dieselbe,  wie  im  Be- 
ginne der  PI.  exsudativa.  Wir  werden  deshalb  die  hierzu  dienenden 
Vorkehrungen  gemeinsam  bei  der  Therapie  der  leUteren  erörtern. 

Ein  Mittel,  welches  nur  bei  der  hbrinösen  Entzündung  in  An- 
wendung gezogen  werden  kann  und  uns  hier  oft  gute  Dienste  ge- 
leistet hat,  isl  die  Feststellung  des  Brustkorbes  auf  der  kranken  Seite 
durch  Kompressi vverband.  Für  dieses  Verfahren  eignen  sich 
allerdings  nur  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  die  Erkrankung  die 
mittleren  oder  unteren  Abschnitte  der  Pleura  betrifft  —  und  das  ist 
die  Mehrzahl;  die  Atmung  der  oberen  Lungenptirtieu  vermögen  wir 
durch  Gewalt  nicht  zu  behindern. 

NWhileui  der  Sitz  ili;r  PI.  ji^'iiaußr  fwlpci» teilt  ist ,  winl  tin  inindi-tcn«  biuid- 
Iwpilrf,  gut  t'Twäniilrr  HrfliitliwItTsIrfifi-ii  vniii  HritotlM-in  \m  zur  \\'irbi'l>iiiil(-  fnl^-ii- 
(IrmuUk-n  anirdt-ffl.  l>i?r  Patient  stpht  mit  diT  kraiikc-ii  Seilt-  vom  XrrAe  abj^ewandL 
THwer  flUJt  diih  PflaflcrtMind  nii  don  Upiilcu  kürzt-rci)  I^ritcn,  legt  n*  mit  »»riner  Milli* 
io  der  Achj'd  flach  iu\  und  zieht  nun.  wührrnd  der  Patieiil  »ich  mit  der  Unittt^pitc 
«iAgciti^  Ir-hiil  inlrr  niK-h  hcs>«.-r  vnii  cinctii  (tcliilfcii  nacli  ilcr  tiilp'-Li'nuf^flzlcii  8cilf 

n  winl.  mit  .illcr  Kraft  derart  an.  daß  «*«  jftt»paniit  auf  die  untori'n  Rippen  zu 
kutiiuit  lind  ilercn  KxkiirHinru'ii  tliiudirhrtl    unltTtirfn-kt.    Statt   i-iiit--   ciiizif^m 


Illati*»,  «■«•Iclu'?*  iiinn  drT  Funii  dc^  Bni?*ikorl>«-».  1m«w.  cier  Mamiiia  cnt- 
'pivchi'iid  an  den  KHiiilcrii  dit  und  dort  hi-hiif:^  ^oiiniu<rrr  AiijiaxriUii^  iiitl  drr  Scheeri? 
ruwiintidr! .  krinnrn  auch  nichrf-rc  lonpc  ncfii>flaÄtcrHimfcn,  die  über  Kmir.  i'Iipü- 
bdlft  »traf!  p<^|)jiniit  an>,rcli'gr.  werden,  zur  Aiiweiiiliiiiju;  kuiiiineii. 

Nicht  jeder  erträgt  übrigens  die  erwähnte  Prozedur.  Itei  man- 
chem Kranken  werden  sogar  die  Schmerzen  gesteigert,  otTenbar  dann, 
wenn  durch  die  Fixation  eine  den  Schmerz  begünstigende  gegen- 
.««itige  Lage  der  Pleurablätter  zu  einander  bewirkt  worden  ist.  In 
diesem  Falle  muß  mau  entwtMler  ganz  von  dem  Kompressionsverbande 
abstehen  orler  durch  Lockerung,  bezw.  noch  stärkere  Anspannung  des- 
lalben  versuchen^  das  Verfaliren  erträglich  und  wirksam  zu  gestalten. 
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Wird   der  Verband  gut  ertragen,  so  kann  er  mehrere  Tage  li« 
bleiben.    Das  Abnehmen  geht   nicht   ohne  augenblickliche  Schmerzen 
ab.    Bisweilen  bleiben  Ekzeme   zurück,    die  aber  leicht  durch  ent- 
sprechende Behandlung  oder  auch  ohne  diese  verheilen. 

Auch  diaphoretische  Verfahren,  welche  bei  Pleuraexsu-j 
daten  nur  uusuahmsweise  Verwendung  finden  dürfen,  sind  bei  trockener  i 
Pleuritis,  namentlich  wenn  dieselbe  auf  notorischer  Erkältung  eines 
sonst  gesunden  Körpers  beruht,  frühzeitig  angewandt,  brauchbare  Hilfs- 
mittel. Am  oinfaciisleu  ist  die  Anwendung  schweißtreibender  Thees 
(Flor,  tiliae,  cbamom.,  sambuc),  wobei  es  mehr  auf  den  Genuß  reich- 
licher heißer  Flüssigkeit  als  auf  den  Aufguß  ankommt.  Noch  ener- 
gischer wirken  heiße  Bäder  (30 — 31 ''  R  Mg— I  Stunde)  mit  nachherig« 
stundenlanger  Einpackung  in  wollene  Decken,  Dampfbäder,  Heißluft- 
bfixler,  sowie  Pilokarpininjektionen  (0,01 — 0.02). 

Schon  oben  habe  ich  auf  die  Syphilis  als  Ursache  der  Rippen- 
fellentzündung hingewiesen.  Nach  meiner  Erfahrung  tritt  diese 
Lokalisation  der  vielgestaltigen  Infektionskrankheit  vorzugsweise  a]> 
Pleuritis  sicca  in  die  Erscheinung,  eine  Thatsache.  die  ich  besondere 
betonen  möchte ,  weil  ich  sie  nirgendwo  berücksichtigt  gefiimlea 
habe.  Die  Vermutung  der  luetischen  Natur  der  Krankheit  wird  uus 
dann  nahegelegt:,  wenn  eine  trockene  Pleuritis  ungewöhnlich  lanne 
dauert  und  allen  Mitteln  trotvt  und  wenn  nach  der  Anamnese  oder 
anderen  Ersciieinungon  eine  einstmalige  syphilitische  Infektion  anzu- 
nehmen ist.  Da  die  klinischen  Erscheinungen  nichts  Charakteristische? 
an  sich  haben,  ist  4lie  Diagnose  nur  ex  juvantibus  zu  sichern.  Ich 
verfüge  über  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  bei  welchen  eine  anli- 
luetische  Betiandlung,  insbesondere  Kalium  jodatum,  Heilunjj  ! 
brachte. 

In  eiiipr  nioinicr  B<?<>l»aclitun(^n,  Trnlche  piti  Mädchen  von  ca.  '^  Jahrca  betraf, 
waron  wnclw'nlang  vorvchirdene  antiphlotrifftisohp  Miitol  vwgchliüh  lutgvwi-juk'l  woi- 
den ;  erat  hIn  i?ine  genaue  VnterHiichiuig  der  Haut  «ud  KiuK-hwi  auf  da*  jfxleufBll«  ölte 
konstiliitiondlr  l^cidcji  ttufuiprkwim  pfiharht  hatie,  wurtU'  nun  mit  Erfnljr  diw  Specifi- 
kum  in  Anwf-ndiing  ffexogcn.  In  '•ineni  nndorcn  Falle  i*ali  irh  iin  \  t-rlmif"  riatr 
ben-ir«  behnudelt*-!!  Cups  tniokcnt'  rieiiriiw  nnftrei<*ti  und  rH«*-h  auf  dit*  s|x-cifiaclip 
Bchotidluiig  wieder  ven*ch winden. 

Zur  Nachbehandlung  der  einfachen  trockenen  Brustfellent- 
zündung, wenn  eine  solche  überhaupt  von  Noten,  empfiehlt  sich, 
sobaltl  die  Schmerzen  es  nur  gestritten ,  behufs  Beseitigung  oder 
Verhinderung  von  größeren  Verwachsungen  die  Atemgymnastik. 
Zu  dieser  sind  besondere  Apparate  nicht  erforderlich.  RegdiuäUige 
willkürlich  gesteigerte  In-  und  Exspiration  mit  Hebung  unil  Senkung 
der  Arme  ist  völlig  ausreichend ;  Turnen  imd  Bergsteigen  leistet  die  | 
gleichen  Dienste. 

Gegenanzeigen  gegen  jede  aktive  Behandlung.  Eä| 
liegt  auf  der  Hund,  dalS  mar  sich  aller  eingreifenden  Maßregeln  ent- 
halten muß,  wenn  es  sich  um  geschwächte  Konstitutionen,  Anämie, 
um  Herzleidcnde,  Krebskranke,  um  Tuberkulose  oder  Verdaciit  auf 
dieselbe  handelt.  Meist  spielt  hier  ja  auch  die  trockene  PI.  eine  so 
nebensächliche  Holle,  daß  sie  zu  eigenen  Kingriflfen  garnicht  autTordext  ] 
Es  gilt  diese  Einschnlnkiing  also  nur  für  solche  Fülle,  in  denen  die 
Hauptkrankbeit  zeitweilig  durch  die  pleuritischen  Schmerzen  maskiert 
wird.  Das  ist  insboscindore  hei  der  Lungenscbwindsucht  hie  und  da 
der  Fall.  Einen  Hinweis  vermag  der  Sitz  des  pleuritischen  HeibcDS 
in  den  Spitzen  oder  oberen  Teilen  der  Lungo  zu  geben. 
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B.  FlenritiB  exsudativa^ 

iiT  haben  uns  vorzufjs weise  mit  den  nicht  eiterigen  Formen, 
^it  der  purulenten  Pleuritis  aber  nur  insoweit  zu  befassen,  als  nicht 
"^"    Radikaloperation  in  Frage  kommt, 

I.  Aügemeine  difitetieohe  Behandlung  und  Krankenpflege. 

Wie  jedes  akut  erkrankte  Organ,  so  bedarf  auch  das  ent2ündete 
BippeDfoll,  um  zu  heilen,  der  Ruhe.  So  selbstverständlich  daher  die 
Forderung  der  Bettruhe  klingt  und  so  leicht  derselben  auch  un- 
ausgesprochen meist  B'olgc  gegeben  wird,  so  gicbt  es  doch  Ausnahmen. 
Die  Pleuritis  kann  sich  fast  beschwcrdelos  und  so  schleichend  ent- 
wickeln, daß  die  Kranken  nicht  nur  nicht  an  das  Bett  gefesselt  wer- 
tlen,  sondern  so^a.r  ilirem  Berufe  nachgehen. 

Eiii  kra»s!>on  Boinpiel  tlit^^r  Art  uia^  liiir  Erwiihiiunt;  Enden.  Ein  junn;CT  Modi- 
einer  mochte*  dir  Appfdlmtion^prüfimg.  Er  hatU'  dir  innf-n- Station  olx'n  Ixjslanden, 
wobei  mir  i$ein  Bchlccbtcs  Aufsehen  schon  iLiifgcfallen  war;  da  bat  it  mich,  ihn  zu 
untersuchen,  weil  er  uich  nicht  wctbl  ftilLk-.  lUe  Unt*iwuchitnp  orgab  t-in  groß«» 
Flmncxsndat ! 

Daß  ein  solches  unzweckmäßiges  Verhalten  den  Krankheitszu- 
fttand  verschlimmern .  ja  unter  Umstünden  große  Oefahren  (Herz- 
schwäche etc.  s.  unten  „Zwischenfälle**)  bedingen  muß,  ist  selbstver- 
stÄndlich.  Genaue  ärztliche  Untersuchung,  die  bei  dem  geringsten 
Verdaclite  auf  eine  Brustfell  er  krankung  stattfinden  muß,  wird  hier 
größerem  Schaden  rechtzeitig  vorbeugen.  Schon  das  kleinste  Exsudat 
ist  ausreichend,  die  Bettruhe  zu  motivieren,  da  wir  nie  vorher  wissen, 
was  daraus  werden  kann.  Die  Ruhe  ist  um  so  dringlicher  geboten, 
als  die  Lungen  und  somit  die  Pleura  zu  den  Organen  gehftren,  die 
nicht  vollkommen  stiligestellt  werden  können.  AVinl  aber  jede  Kör- 
perbewegung vermieden,  so  ist  einmal  das  Ätmungsliedfirfnis,  also 
der  Anspruch  an  die  Lungen  ein  geringerer,  sodann  aber  gelingt  es 
in  der  Ruhe  leichter  als  bei  der  Arbeit,  wenigstens  die  ergriffenen 
Teile  tJiunlichst  außer  Thätigkeit  zu  setzen.  Erwilgt  man  ferner,  wie 
sehr  durch  ein  Pleuraexsudat  das  Herzgefiißsystem  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden  kann,  und  wie  wichtig  andererseits  für  die  Resorption 
der  rege  Kreislauf  ist,  so  ist  Ruhe  auch  mit  Rücksicht  auf  die 
Ersparnis  an  Herzarbeit  unbedingt  angezeigt, 

Unnfttig  ist  es,  dem  Kranken  eine  bestimmte  Lage  vorzuschreiben. 
Die   Mehrzahl    nimmt   die   Rückenlage  ein,  bei  welcher  jegliche 

[ttskelarbeit  ausgeschaltet    und  allgemeines  Körpergleichgewicht  her- 
stellt ist.     Zieht  ein  Kranker,  wie  nicht  selten,  die  Lage  auf  der 

elroffenen  Seite  vor,  wobei  diese  am  besten  gesrbonl  und  der 
Schmerz  unterdrückt  wird,  während  die  andere  Brusthälfte  freier  und 
liefer  atmen  kann,  so  mag  man  ihn  gewähren  lassen.  Eine  gut© 
Krankenpflege  muß  dafür  Sorge  tragen,  daß  Kopf  und  Rücken 
um  80  hoher  gelagert  werden,  je  größer  die  Atemnot  ist.  Der 
sobjcktiveu  Empfindung  des  Patienten  kann  dabei  uneingeschränkt 
Rechnung  getragen  werden.  In  irgendwie  schweren  Fallen  muß 
dem  Kranken  jede  selbständige  Bewegung  beim  Tndagcrn, 
beim  Essen  und  Trinken  untersagt,  die  Benutzung  des  Unter- 
ächiehers  und  der  Ente  vorgeschrieben  werden.  Ebenso  ist  alles  un- 
nötige Sprechen  zu  vermeiden,  Besuch  daher  zu  verbieten.  Mag  der 
Kranke   tieber&ei    sein  oder   nicht,   unter   allen   Umständen  ist  für 
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frische  Luft  zu  sorgen.    Ist  das  Krankeuzininier  nicht  ßerilumig     ' 
und  kann  nicht  direkt  ffeliifiet  werden ,   so  soll  die  Tfaflr  nacb  einem  fl 
Ncbfnziminer  stets  offen  stehen   und  in  diesem   ein   Fenster  (anhaU™ 
teud  iiu  Sommer,  zeitweilig;  im  Winter)  j*eritTüet  werden.     Im  geheizten 
Krankenzimmer  werde  reichlich  Wasser  verdnntjtct   oder  der  Spray- 
apparat  öfters  in  Gang  gesetzt. 

Für  ilie  Krankenern<ihruii{?  hissen  ^ich  knine  allgemeinen  Rogda 
aufstellen.  Man  )^ei  nicht  zu  ängstlich,  halte  die  Knitüining  moghdist 
hoch,  ohne  dem  Kranken  Nahrung  bis  zura  Ueberdruß  aufzuzwingen. 
Der  Grad  der  Kßlust  ist  grofien  individuellen  Schwankungen  unter- 
worfen und  hSngt  zum  Teil  von  den  Fieberhewegwngen  ab.  Daß 
man  dem  Kranken  keine  schweren  fetten  Speisen,  Gemüse ,  ruhoü 
Obst  lind  dgl.  reicht,  ist  selbst^-erstänfllich.  Kin  unbegründetes  Ver- 
urteil aber  ist  es,  den  Kranken  ans  Furcht,  die  Entzündung  zu  stei- 
gern, stickstotfrciche  Nahrung  vorzuenthalten  und  nur  flüssige  Nah- 
rung zu  gewähren.  Man  gehe  hiinfiger  kleinere  Mengen  leicht  assi- 
milierbarer eiweißreicher  Nahrungsstoffe  und  lasse  viel  Milch  mit  oiier 
ohne  die  bekannten  Zusfitze  trinken.  Werden  zartes  gebratenes 
oder  rohes  geschabtes  Fleisch,  roher  Schinken  nicht  vertragen. 
so  können  Surrogate,  wie  LEiTBE-RosENTHAL'sche  Fleischsolulion, 
Fleischsaft ,  Keeftea ,  Essencü  of  beef ,  Fleisch peptone  in  Anwen- 
dung kommen ;  auch  mit  Eiern  in  dieser  oder  jener  Fonn  oder 
Mischung  sei  man  nicht  sparsam.  Trotz  alledem  werden  ja  die  Kmn- 
ken  nicht  auf  ihrem  status  quo  erhalten  werden  können.  Um  so  ^ 
notwendiger  gebietet  der  Ausblick  auf  die  oft  lange  Dauer  der  Krank-  ■ 
beit,  gleich  vom  Beginne  an  der  Diät  die  größte  Sorgfalt  zu  widmen. 

Mit  Getränken  sei  man  im  ganzen  zurückhaltend.  T'eber- 
ladung  der  Gefäße  belastet  das  Herz  und  fördert  die  Exsudation. 
Besteht  daher  starker  Durst,  so  suche  man  ihn  zu  stillen  mit  kühlen 
Limonaden,  denen  Salz-  oder  Phospborsäure  zugesetzt  wird.  Potio 
Riveri  und  dgl.,  mit  Eisijillen  und  PfeiTermünzpIätzchen.  Der  Ge- 
brauch von  Wein  ist  in  schwereren  Fällen  stets  angezeigt  als  Spar- 
mittel, zur  Anregung  der  Herzthütigkeit  und  zur  Bekämpfung  des 
Durstes.  Leichte  Weine,  bei  Erwachsenen  '/» — I  Flasche  auf  Tag 
und  Nacht  verteilt,  sind  schweren  vorzuziehen.  Letztere  .sind  för 
Schwftchezustande  in  Reserve  zu  halten. 


H.  Medikamentöse  Allgemeinbebandltuig. 

Eine  kausale  Behandlung,  d.  b.  die  Anwendung  eines 
Specifikum,  ist  bisher  nur  denkbar  bei  der  Pleuritis,  die  als  Be 
gleitcrscheinung  des  akuten  liclenkrheumatismus  oder  ohne  denselben 
aus  der  gleichen  Ursache  auftritt.  In  solchen  Fällen  hat  sich  die 
Salicylsiiurc.  bezw.  das  Natrium  aalieyUcnni  einen  gewissen  Ruf 
verschafft.  Diese  Medikation  wurde  zuerst  von  Aufrecht '~*,  später 
insbesondere  von  Fiedler",  Köster*',  Eichhorst'*,  Hebz-^". 
EüosTEU"*',  Tetz'*',  Hecht*^,  Velten  • "  auf  das  angelegent- 
lichste empfohlen. 

Iti'MMo^  Niclit  clon  Hauiitwirkunirnkrcift  der  SalicvlnÜiirr  in  dm  Fällen  vuq 
*K^-Ji.  Pli/iiriiU  H  friptro,  tMseoniiL'P*  den  durch  Fraenkei/h  l>iplw<x'ciui  vcrar^Hchlcn. 
Die  ATnviMidiinpwpi:^  i»t  iingcföhr  die  gleiche  wie  iK'im  akut^f'n  GelonkrheuinuitMiini' 
ivgl.  B^i.  V.  Am,  yni):  man  giclit  aiiiong»  tätlich  6—10  jj  in  Grainind<isr-n,  üjiile 
weniger.  Ilnc^h  muß  nie  rJosiening  von  (irr  Herz-  iinrl  Nierenthatixki'it  aldiaiipf 
gemacht  wcnlen.  Ai'FRE'^^'HT  Infvorziigt  die  reiue  Saun*  vur  dem  Snlze,  indem  er 
nach  i<Hli<m  Pulver  Wni>fier  naehtrinken  läüt     Dp:^  Apfpetits  iimi  rier  Magi-nvenlauung 
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htiLU*r  dürfir  da*»  Nalriuiu  -wdiL-yl.  mehr  zu  cmpfehkn  wriii.  Wichtip  ist  ob  ,  dos 
Mitliil  AO  früh  wir  iitn^lioh  r.»  vi-mbn-ii-lii-n ,  nniiii'Viflk-h  iHM-h  rhr  iht»  BxttudAl 
KTüÜrn*  AumK-hiiunp  t-rljuigt  hat.  Itu  iiiiin  iiu  tic^iine  der  Krkriuikuiig  oft  Über 
die  Natwr  der  I'ItuniU  im  Zweite!  hli-iht,  i^t  cc  mlMaiii,  dit-  yalicylwlun*.  i!a  cio 
kniu't)  Scluiden  thtit,  auch  in  M>lciic[i  Fallen  anzuwenden,  die  i^ich  s[)iLt(T  abi  nicht 
thruiiiaioidr  Fomnii  hernuKHtelleii,  leh  perfiinlich  Imlje  uur  in  w*'nipni  IMtltm'hlr 
unucn  einen  güurttigi-n  Krfolg  vnn  iler  haÜpylhehfttidlnnE:  gewhwi,  wiu»  aU'r  rlanui 
nJcKrn  ^<Mn  niae,  daß  ich  in  meiner  klii)LH(:heu  uiul  kotmiliaren  ThüLiglceiL  ganx 
truche  FÜlIi»  vcnialiiiismäflig  wltcn  zu  tif!«ieht  lokonime. 

Auf  Grund  meiner  wenigen,  aber  deutlichen  Fjfolge,  vor  allem 
aber  der  erwähnte»  zahlreidioren  Erfahrungen  zuverlässiger  lieob- 
acbter  kann  die  Salicylsäure  zu  häufiger  energischer  An- 
wendung, besonders  im  HcKinne  der  Exsudat!  vplcuritis 
dringend  empfohlen  werden,  lieber  <lie  Frage,  wie  das  Mittel 
wirke,  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Von  Hüber  "'  ist  die  diu- 
reüsclie,  von  anderen  die  schwcilllreihende  Wirkung  der  SaliL-ylsäure 
znr  Erklärung  herangezogen  worden.  Ueide  Momente  reichen  aber 
nicht  ans,  da  der  Salicylsäure  doch  weit  gdnstigere  Heilwirkungen 
zugeschrieben  werden  müssen  als  anderen  diurctischon  und  diapho- 
retischen Mitteln  (s.  unten).  Wir  kommen  dalier  wohl  über  die  Aii- 
□alime  einer  speci fischen  Einwirkung  auf  den  EntzUndungs- 
erreger  oder  die  EntzOndnngsprodukte,  ähnlich  wie  beim  (Gelenk- 
rheumatismus, nicht  hinaus.  Bezüglich  der  Diurese  liegt  der  Vorgang 
häufig  auch  so,  daß  erst,  wenn  uiid  weil  die  Resorption  eintritt,  die 
Ilaruahsouderung  steigt 

Kill  derarlig*-*  !lei!>]iirl  habe  ich  rn^i  kilrzljcli  wi(tl«T  iMiilwii-.litct.  F.in  ^-til-jöhr. 
Manu  mit  tmilk-tn  linkn^ctii^cn  rieurarx:*nd»t  wird  punktiert  (lliXlirin).  Ounach 
bckuDimt  (T  wochenlang'  la-didi  -I — (i  ^  Xatr.  i4nli(*v).  I>ii'  Dinn^e  »itej^t  alf^halil  vnn 
1(X>0  bit*  ÄUJ,  JB  (^inwlnc  1  jün*  dbor  4iKX)cfni.  wiihrcnd  die»  Vitalkapacität  von  2400 
bin  li;^Hi  ziininiint.  Nach  I  WrK'hen  konnte  derKmiike  voUig  gonwen.  ohne  die  ge- 
nap«tc  Brui'tetnzirhiin^  enila';.'44'n  winlr-n. 

Eü  war  selbstverständlich,  daß  man  in  der  Zeit,  da  das  KooH'Hcbe 
Xaberkuliu  alH  Specificum  gegen  Tuberkulose  euipfolilen  wurde,  mit 
diesem  Mittel  auch  zweifelhafte  oder  sicher  tuberkal&ao  Plearitia  behan- 
delt«. Ich  seibat  habe  damit  g(iii.>itigo  Erfolge  erzielt'**^,  wage  jedoch 
nicht,  diese  auf  das  Mittel  allein  iiitrückxuführen.  Wegen  der  Unsicher- 
heit der  Wirkung  wird  Tuberkulin  lueinea  Wissens  nicht  mehr  gegen 
KippenfelleDtisündun);  angewendet. 

III.    Symptomaliaohe  Beh&ndtunR. 

1)  Antlphl<>g:lstl8<;bc  und  sehiuerz^Ullende  Massnahmen.    Es 

ist  eelbstverstäudlich ,  daß  man  gegen  eine  so  „entzümlHchc"  Krank- 
heil  wie  die  Pleuritis,  von  alters  her  den  ganzen  antiphlogistischen 
Apparat  in  Bewegung  gesetzt  bat.  Auch  heule  wird  ihn  kein  Arzt 
ganz  entbehren  wollen.  Aber  unsere  Anschauungen  über  seine  W'irk- 
H&inkeit  und  daher  die  Zwecke  seiner  Anwendung  haben  sich  ver- 
schoben. Wenn  ich  daher  im  folgenden  einige  antiphlogistische  Maß- 
regeln zur  Anwendung  hei  Tleuritis  —  und  diese  haben  auch  für  die 
trockene  Rippenfellentzümlung  ihre  Geltung  -  empfehle,  so  sind 
einige  Vorbemerkungen  am  Tlatze.  Die  Ursache  der  Erkrankung  sitzt 
meist  nicht  an  dem  obertlächlich  gelegenen  Parietalblalte,  sondern  an 
der  Pulinonalpleura,  beziehungsweise  in  den  Lungen.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  daß  bei  Anwendung  von  Kälte  ilie  Abkfthlung  nicht 
immer  lief  genug  reicht,  um  iten  Herd  der  Erkrankung  im  Sinne  der 
Antiphlugistik  zu  beeinflussen.    Etwas  anders  liegen  die  Verhältnisse 
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gegenüber  den  Mitteln,  welche  alileitend  wirken.     Es  ist  denkbar,  duß 
man  durch  BlutentziehunjS  oder  nur  an  die  Obcrflärhe  jireleitcte  Aftluxioj 
sanguinis  eine  Entlastung  der  ticferliegcnden  PleuraKPfüiie  herbeiführt.] 
Immerhin  aber  wird  diese  Wirkung  nur  eine  vorübergehende  sein  undl 
sich   bald   wieder  ausgleichen.    Ist  also  der  Wert  der  Antiphlogistica ' 
ein  sehr   beschränkter,   &o  kommt  ihnen  eine  andere  nicht  zu  anter- 
schätzende  Wirkung  zu,   die  schmerzstillende.     Wegen   dieser! 
hauptsächlich  haben  sie  sich  im  Gebrauche  erhalten.    An  erster  Steile' 
ist  die  Applikation   der  Kälte  zu   versuchen.    Von   vielen  wird  der 
Eisbeutel   nicht  nur  vertragen ,  sondeni  als  große  Erleichterung  em- 
pfunden, da  er  den  Schmerz  lindert.    An  die  Stelle  der  Eisblase  kann, 
wenn  Intoleranz  dagegen  besteht  oder  mit  der  Zeit  eintritt,  ein  häufig 
erneuerter  kalter  Umschlag,  schließlich  eine  alle  2  Stunden  gewechseltaj 
pEiESSNiTz'sche  Einwickeiung  treten.     Fühlt  sich  der  Kranke  jedoch 
durch  die  Einwickeiung  beengt,  so  verzichte  man  darauf.     An  zweiter' 
Stelle  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Schrfipfkflpfe.  von.deueii 
ich  sehr  gern  Gebrauch  mache  (Cucurbitae  siccae  oder  bei  kräftigeo. 
nicht   blutarmen    Individuen   cruentae  No.  XII).     Sie  können  wieder- 1 
holt  appliziert  werden  und  schließen  die  gleichzeitige  hydroputhischej 
Behandlung   nicht  aus.     Sinaiiismen   wirken  nur  sehr  vorübergehend,] 
die  Anwendung  von  Blutegeln  ist  entbehrlich. 

Auch  Veeikalore  warm  frülic-r  violfarh  im  (iebrauch  und  wcrdoi  ncnrnÜnp 
von  Gattrox*'  wifHlcr  cjnpfniili-ri.  Dim^hUk'  will  iiiit*T  A|i]ilikation  »■iiirs  BIshd 
päaätcni  (10 — 12  cm  tl^oß),  welches  alle  paar  Tage  erneuert  wird,  hei  gh-ichiAtüM 
Anwtiidimir  von  Abiffllinnitteln  und  banitreibemlem  Trankt',  cuwic  innerlicher  ^cT- 
abr^iehirnj;  von  Jodkaliuni  und  ArMinik  wi^Jt^holt  Pleuritia  p^icilt  h&Wii. 

Ist  der  pleuritiscbe  Schmerz  sehr  heftig  und  weicht  derselbe  denj 
eben  genannten  Mitteln  nicht,  störl  er  die  Ruhe,  so  ist  das  einzij^j 
richtige  Mittel  die  Morphi  um  Injektion  (leg),  die  man  unter] 
Zuhilfenahme  der  Suggestion  an  Stelle  der  Erkrankung  macht.  Sie' 
ist  um  80  weniger  zu  .scheuen,  als  der  Schmerz  gewöhnlich  nur  Stun- 
den bis  Tage  anhält  und  häutige  Wiederholung  daher  entbehrlich 
macht.  Ist  der  Schmerz  beseitigt,  so  wird  die  durch  ihn  beeinträch-l 
tigte  Atmung  wieder  freier  und  mittelbar  die  Cirkulation  erleichtert.] 
Mit  diesem  auf  die  Beseitigung  örtlicher  Bosch  werden  ah- J 
zielenden  Verfahren  reicht  man  nach  meiner  Erfahrung  völlig  aus. 

Nichi.    v«T>*rhwiegf'n   soll    wt-rden ,   Hau  tlio   früher  «cJir   gehriiuchÜehe  \>nij 
Rektion   auch   heute  nnch  von  maiu-hen  (Fhai-:ntzkl,i  ^eflht   und  (nipfoUlen  wiri,^ 
nowie  die  aiwftif^-bijio  Tnunktinn  inii  grauiT  HallK'  nneh  Laksnec     Man  snU  lä*  jrran 
Beginne  dtr  S.ilivarion  alle  2  Stunden  Ta«,'  und  Xaehi  je  1  g  ^n^•ue^t.  eincrcum  , 
in    beslitnniier  HeiLonfalge   an    den  ExtreraitÄfcn    vcrrcUwn.    i^  eoergiAch  der  anTi- 
phlogiMiiwhi-  Kffpkt  die««*  Verfalireuh  (iein  ina^ ,    im  Inlen^ÄO  der  niR'h  wicbti 
Ruhe  dw  Knuikon    will  w  mir  luizwerkmäßig,  ja  nicht   luibodcnklieh  eivch  ^^^ 
Kndii'ch  mrK''hte  ich  gegen  che  Kinpfehlun^  der  Ve»>ikaiore  eiuwfjideu ,   dufi^^^ 
im  Hinhiick    au!  die  vielverapreehendittc-  Maßnahme,   die  Punktinn,  die  häiifiii  tVcÄn 
nicht  7.U  luiifrehen  inl.  «»wie  mit  K«ek>=iehi  ntif  die  etwai^ii  ??<'hrneni*n  beim  Liegni.  1 
Verwnm'iunjreii  der  Haut  lies-M^r  vfnnridet. 

2)  Mittel  zur  Beförderung  der  Resorption.    Ausgedehnte  Jod- 
einpinselungen der  erkrankten  Seite  wirken  durch  die  Erweiterung 
der  Hautgefälle  und  auf  dem  Wege  der  Einatmung  von  Joddämpfen.! 
Da   die  Haut  bald   schmerzhaft  und   bei   stäi-kerem  Gebrauch  woodl 
wird,  müssen  die  Pinselungen  Öfters  unterbrochen  werden.     Statt  der! 
Jodtinktur  wird  auch  J  o<ioformkollodium  (IMO)  zur  Einpin!=»*b»"!jf 
verwendet  unil  im  ganzen  leichter  ertragen  als  jene.     Ich  h;ii 
Äußerlichen  Mittel   in  zahlreichen  Fällen  angewendet,    ohne  -i 
Erfolge  davon  zu  sehen.     Rümmo"*   empfiehlt  bei   nicht  xu  groSeo  i 
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Ex&nilaten  die  iuuore  V'erattreicbung  von  Jodkalium  oder  Jodnatrium 
<1— 3  ft  in  langsam  steigender  Dosis). 

Eher  läßt  sich  die  Aufsaugung  auf  indirektem  Wege  befördern, 
Anilich  durch  Steigerung  der  Ausscheidungen.  Dazu  stehen 
3  Wege  zur  Verfügung:  Ableitung  auf  den  Darm,  durch  die  Haut  und 
<)nrch  die  Niereu. 

In  erslerer  Ileziehung  sind  AbfnhrmUtcl  vielfach  in  Gebrancli 
isezogen  worden,  wie  Caloniel  (itielinnals  tüglich  0,3  —  0,5),  Infus. 
Sennae  coniijos.  (4—5  Elilnffol),  Ilunyadi,     Solche  Drastica  dürfen  nur 

kurze  Zeit  (einige  Tage  oder  mit  Pausen  eine  Woche  lang)  und 
nur   bei   leidlichem  Kräftezustande   im   fieberfreien  Stadium   versucht 

»Tferden. 
Empfehlenswerter  sind  dlaphoretlsrhe  ATassnithnien ,  ebenfalls 
nur  bei  fieberfreien  und  nicht  allzu  geschwächten  Patienten  anwend- 
bar. Solange  Bewegungen  vermieden  werden  sollen,  ist  eine  Schwitz- 
t Prozedur  vorzuziehen,  hei  welcher  der  Kranke  im  Bette  liegen  bleibt^ 
also  die  Einleitung  heißer  Luft  unter  die  Bettdecken  (Näheres  siehe 
unter  Hydrotherapie,  Bd.  V,  Abteilung  VIII,  allgem.  Teil).  Steht  der 
Kranke  bereits  wieder  auf,  so  können  auch  heiße  Bäder  und  Kaston- 
dampfltäder  mit  nachheriger  Einpackunj;,  schlieBlich  auch  Dampfliäder 
und  römisch-irische  Bäder  außer  Hause  in  Frage  konunen. 

Der  leitende  Gedanke  bei  der  AuwendujiR  von  drastischen  und 
diaphoretischen  Mitteln  ist  der,  daß  dem  Blutplasma  Wasser  entzogen. 
und  das  Blut  dadurch  zur  Aufsaugung  geeigneter  gemacht  werden 
soll.  Noch  besser  wird  dieses  Ziel  wohl  erreicht  durch  Anwendung 
Ton  harntreibenden  Mitteln,  insbesondere  in  Verbindung  mit  Digi- 
talis, die  ilurch  Stei;;erung  des  Blutdruckes  in  gleichem  Sinne  wirkt 
und  gleichzeitig  den  ganzen  Kreislauf  reg:uliert  und  befördert. 

äui  i^f'hv  zticrTl  rinipe  Tnge  Digitnlw  nüt  ciooni  Diureliciun  (z.  U.  liifiu.  foL 
Digit.  1.0: 130,0  LUiu.  Kai.  mit.  J^.O.  TurtAr.  iMiraxHl.  h,0,  2— 3-«tnn.tIi.li  1  EfllÄffd, 
mninrll  «•itimtü  wictlorlmlti,  fodann  HiiirctiHohc  Mixturen  ohne  DJ^rilAlit*.  GfütUAKifT 
HBpdolilt  üiir  TV-fct^iifHin^  iiimI  VtTliiiip'nuij;  «icr  I)i)nlaliKwirknii^  ein«'  SiUuratinn 
•Ml  Kt'illQ,  FiiAJCNTZKL  Hlhint  die-  pLiiizr-ndo  Wirkung  auf  clin  Murosr  und  Ab- 
nahme dos  Fji(«uiiati*i  vfirn  Oi-brauch  i-iiHv  Cli  i  naiU-k  uk  l  r.-«  {(i.O— 8,0: 150,0)  mit 
Kali  mxt.  ^4,0) .  so»rie  Pillfn  aiii*  Chininura  niuriot.  und  lOxtrart,  ScilkM!  (0,0Ö  3mal 
tiglich).  ij*  U^iinhc,  ijitr<  ciiord.-K^hfiti^  Diurcliirum,  dn^  wir  kmiuit,  CBloraul,  auch 
Darb  dimc-r  Itiuitung  xu  er^>rob<:n.  Meine  darauf  gerichteten  Veraiche***  waren 
Wdrr  prffUgkm. 

Bei  allen  diesen  Medikationen  ist  natttrlich  gebtlhrende  Rflcksicbt 
iiif  die  Verträglichkeit  zu  nehmen.  Wird  der  Appetit  erheblich  be- 
eioträchtigt,  so  verzichte  man  besser  auf  jedes  Arzneimittel. 

3}  Die  BekftmpfUDg  des  Fiebers  spiolt  gewübniioh  eine  unterge- 
winete  Rolle,  enuiprechend  den  meist  mäJtigeu  Temperatursteigerungen. 
"Or  bei  excoBsiv  hohem  Fieber  müssen,  wenn  es  anhftlt,  Ad  tipy  r  etioa, 
*ie  Chiniu,  Antipyrin,  gebrauolit  werden.  Auch  kalte  Einpacknngen  des 
Kini«n  Eörpera  in  der  Uand  geübter  Krankenpfieger  verdienen  Em- 
pfeUung. 

Drohender  Herzschwäche  suche  man  schon  bei  Beschleu- 
Qi^ng  und  Kleinheit  des  Pulses  vorzubeugen.  Das  Kardinal  mittel  ist 
*«  Digita  li  s.  Tritt  wirkliche  Erlahmung  des  Heraen^  ein,  so 
?*ho  man  frühzeitig  Kampfer,  starke  Weine  (Champagner),  starken 
Kaffee  etc. 

Gegen  Schwächezustünde  kommen  tonisierende  Mittel,  häu- 

kleinere  Dosen  Chinin  (;Jmal  0,3)  oder  Eisen  in  Anwendung,  auch 

isen  in  Verbindung  mit  Jod  (Syrup.  forr.  jodat)  ist  besonders  bei  skro- 

BM«bart  im  tfK.  Thonpl«  tau.  Kraakb.    IM.  IlL  ^l 
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fulöseo  Kindern,  ebenso  wie  LeberUiran,  eine  oft  gebrauchte  Medi- 
kation. 

i]  Elnlico  besondere  B«huidluitiVüweUea.     ScimoTU'^eho   Kur.     N 
Jl'Roensen   Ixi   eüier  inwiifixiort««  SCHHC/rH'schen  Kur  die  Eimlickung  <im 
nuiihgcwirweii  hatus   wiinlc  auf  K  V.  Nikmkykr'h  Klinik  von  (Ji_AT;ERt«» 
ihodo  iii  einem  FalJc  von  ziemlich  frischem  plcuritm-hoii  Ersiuinte  mit  ü 

fiiii.stip'iii  »folRt  ftiij^fwendt^t ;  in  Ü  Tagtui  war  iliiet  IC&äudat  boträcbUicb  w 
n   fincm  ehmuiBchen  Falle    war  die  Wirkung;  dagt-gen  »ehr  vorÜbcrvebesid.  — 
Snoniiti-   Kur   hat    wenig   Ajifa£n|^   g(-funi]eii,   vennntlieh    wt^cn    mrer  «chvi 
urcbführluirJcdt. 

Behandlung  mit  Wärme.    EKLLia)  ** ,  der  Gbrigen»   die  aUctiut^eodp 

Anflicht  vertritt,  dnä  Pleurilii)  nk-ht  durch  Bakterien,  »ondcrn  durch  klimatjache  ^• 
Wirkungen    venifHaelit  weriie,    ])rt)t»wtiwt  giy^'J»  *h'e  Anwendung  von  Kalt«  und  bd- 

S^chft  ^tAtt  do^en  ,  lun  die  gestörte  Haiitfunktion  irinler  in  GanjE  zu  bnngoi  ttwl 
ureh  Off(.^alteii  der  KaiHilurgefälie  der  Pleurn  eine  Exsudalion  zu  verfaütai,  er- 
wärme«:^ tlaumwolle  in  dicker  La^r  auf  die  Hniüt  zu  legen  und  mit  wnllmna  8tafir 
zu  bedecken.  Er  will  Iwi  diiver  Belinndltiiig  inaüige  Krgflwte  tu  kuraw  Zeil  ^hwin* 
deji,  gruüe  KrgfiAse  überhaupt  nie  gesehen  haljen. 

Hvdriaiische  Behandlung.  Fül>OR*'  cni|>fiehlt  für  Fallet  in  denen  dw 
Resorption  muh  längerer  Zeit  niehi.  erfulj^  wt,  eine  allgemeine  WaüAcrbchandlue 
{Halhuad,  Abreibungen  etc.)  und  lokale  krilftige  Doucbeit.  Er  sah  ein  seit  Jaluta(i) 
beMtchendcx  ExHudiit  in  lO  Tagten  nitorbirrt  wenicJi.  —  Ich  bin  ein  großer  Viirahnr 
der  njdrothera|>i'  ,  .lIMu  für  den  Qlanbcn  an  eolche  Kuren  iat  mein  Entbusiaam» 
mx'h  nicht  rum-  i<  li<  ii>L 

Tartnrutü  »tibiatus.    Jacc'OVD  ^"  faiul  Xatr.  Milicvl.  bei  den  KonipUkatiantt 
dm  Gelen  kr  lieinnalij^niUA  (Pleuritit)   etcl   alM    unnirküam.     Dagegen   erwlen  «jch  ihn 
Tartaruf*  stibiatns  abt  sehr  wirki^am.     Dn«i*  beim  erwaelwenen  Manne  0,4,  Weibe 
in  ciunnin-ter  l/witng,   täglieh  M — 10  Küirdfel,    tttündbeh.     l'nmitleibore  Wirkn: 
Siiuceu  der  Tem[>erautr  und  dc»i  Ergust^cei.    Nur  exceMive  Diarrhöen  und  Erbi 
cdwie  Pehwjicbt'  <lt^  Patienten  geb*;n  KontraindikAtion. 

Elektriftchf  Behandlung,  PK  Reszi  ••  erzielte  durch  Anwendung  def' 
gnlvaniKcheii  Btrumn«  roi^cbif  Abnahme  Jes  Exi:<udates  und  will  von  12  Fällen  von 
Pleuritis  und  PeriesHitirf  ."i  gehellt,  I  gebessert  halw-n.  In  4  Fiille-H  mit  eit^ripOB 
£rguß  zeigte  »ich  keine  AVirKung.  MethiKle:  Zwi^'hen  grciUe  Ztidielektnxlen  uail 
die  Haut  wird  ein  Baumwollbauitch  gelegt,  der  am  positiven  Pol  mit  doppeltkoUeo- 
Baurem  Natron  tl :  lö),  am  negativen  mit  Weinsleiusaure  ^1 :30)  getränkt  ist.  Btroo- 
(ttSrko  5f>  Milliamp^rft».  Positiver  Pol  auf  der  kranken  Seite.  GalT&nometcr  omv^ 
läßlich.  Erklürt  wird  der  Erfolg  durch  die  elektnily tische  und  mikroboitiHflBdp 
Wirkung  (»tarkor  galvani!»cher  Strfime. 


lieh  ihni     I 

ibe03|H 

brcnh^ 


5)  Entleerung  des  Exsudates  (Punktion,  ThorakocentesLs). 

In  allen  Fällen  von  Pleuritis,  die  trotz  bester  Krankenpfle^ 
unter  AnwendutiK  der  bisher  liesprudiencn  Heilinittel  nicht  bald  eine 
deutlidie  Wendung  zum  Besseren  zeigen,  oder  die  erst  nach  längertm 
Bestehen  in  unsere  Iteliandtung  koniiiitiQ,  muß  die  Frage  eines  ope- 
rative» Fingriffes  orni>tiich  in  Erwägung  geitogen  werden. 

Daü  wir  dieser  Frago  nicht  mehr  wie  ehedem  aus  dem  Wege  gehet, 
ist  als  ein  großer  Fortscbritt  der  Therapie  anzusehen,  den  wir  der  iwttton 
Hiilfte  unaeres  Jahrhunderts,  ihren  technischen  ErrnngenschalWi  Bnd 
nicht  zum  wenigsten  der  EntwickeluDg  der  an tiaep tischen  Wundbeband* 
lung  verdanken.  Von  Jalir  zu  Jahr  ist  die  operative  Behandlung  nehr 
und  mehr  Gemeingut  der  Aorztc  geworden,  und  zahh-eiche  Kranke,  Üe 
früher  frühzeitig  dem  Untergänge  geweiht  waren  oder  doch  in  dauerodes 
Siechtum  verfielen,  werden  hoato  geheilt  oder  doch  we^ntlich  gebessert 

Freilich    ist  auch  hier  btind-schematisches  Handeln  nicht  am  PUtie 
Denn    trotz    der    in    manoher  Hinsicht   abgeschloasenen  Erfahningeu  uii<i 
trotz  mancher  bereits  in  feste  Formen  gekleideten  Grundsätze  bleibt  doch 
der  genaueren  ärztliehen  Beobachtung  und  der  gewiesonhaften  Erwägsi 
des  Für  und  Wider  noch  ein  weiter  Spielraum. 
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ladlkatiODen  fQr  die  Entleeraog  des  Pleuraexsudate«. 

A.  Bei  Pleuritis  «rxsndat.  scrofihrtnofla.  Noch  heut«  haben 
die  Bchon  von  Troussbau  aufgestellten  Anzeigen  volle  (Joltung.  Die 
Thorakocentese  soll  danach  ausgeführt  werden: 

1)  aus  Indicaliu  vitalig, 

2)  bei  sehr  grofaen  Exsudaten, 

3)  bei  mitlelgro/sen  Ergüssen  mit  ausbleibender  Resorption. 

Die   erste   Indikation    ist    die   klarste.      Wenn   die   Pleuritis 
exsudativa  zn  bedrohlicher  Atomnot,  zn  Cyanose,  Oppressionsgcfühl, 
Herzschwäche,  Synkope  führt,  wenn  mit  anderen  Worten  der  tödliche 
Ausgang  so  gut  'wie  sicher  bevorsteht,  so  wird  wohl  kein  Arzt  heute 
mehr  zögern,  die  sofortige  Entleerung  vorzunehmen.    Dieser  be<Jroh- 
Üche  Krankheitszustaud  ist  nicht  immer  durch  die  Grolle  des  Ergusses 
bedingt,   sondern   bisweilen   durch  die  Geschwindigkeit,   mit  der  sich 
die   exsudative  llippenfellcntzündiing   entwickelt  (Pleuritis  acutissima). 
Hier  spielt  die  Anpassungsfähigkeit  des  Organismus  eine  grolie  Rolle. 
Ein  Phlluüiker,  dessen  Erkrankung  sich  alhnablich  entwickelt  hat,  kann 
mit  einem  kleinen  funktionsfähigen  Bruchteil  seiner  Lunge  existieren, 
während  ein  an  akuter  Pneumonie  Erkrankter  dem  Ausfall  einer  gleich- 
großen Atmungstläche   unbedingt  zum  Opfer   fällt,     Aehnlich    verhält 
«3   sich   mit   der  Pleuritis.     Das,   was  unmittelbare  Lebensgefahr  he- 
dhigt,  ist  hier  —  abgesehen  von  dem  Fieber  und  Allgemeinzustande  — 
die  Raumbeschränkung  im  Brustkorbe,   die  Retraktion,    bezw.   Kom- 
pression   der   Lungen,    die   Beeinträchtigung  der   Herzthätigkeit,   die 
Hemmung  des  Abflusses  aus  den  großen  Venen,  die  Erschwerung  des 
kleinen  (und  großen)  Kreislaufes.    Entwickeln  sich  die  Vcrdrängungs- 
erscheinungen  im  Laufe  von  Wochen,  so  accommodiert  sich  der  Re- 
spiralions-  und  Cirkubitionsapparat,   der  Organismus  gewohnt  sich  an 
eine   geringere   Sauerstoffzufuhr.     Anders,    wenn    die   Erscheinungen 
stürmisch  in  wenigen  Tagen  eintreten.     Die  Dyspnoe  uud  Kohlen- 
säurein  toxikalion   erreichen   binnen  kurzem   die   höchsten  Grade,   der 
kleine,  weiche,  kaum  zählbare  oder  paradoxe  Puls  zeigt  die  drohende 
Herzparalyae  an  ;  andererseits  besteht  die  Gefahr  der  Thrombenbildung 
im  Herzen,  namentlich  in  der  rechten  Kammer,  und  der  Lungenarterien- 
cmbolie,   die   Gefahr   akuter   Hirnanämie,   des   akuten  Lungenödems, 
l'nd  nicht  gering  ist  die  Zahl  plötzlicher  Todesfälle,   über  welche  die 
Litteratur,    besonders   früherer  Zeiten,   zu   berichten  weiß.    Tritt  uns 
ein  ftolches  Krankheitsbild  gegendber,  uud  haben  wir  durch  die  Untor- 
snchang  festgestellt,  daU  ein  Pleuraexsudat  zu  Grunde  liegt,  so  wissen 
*ir,  daß   die  Raumbeschränknng   int  Brustkörbe   die  wesentliche  Ur- 
sache ist,  und  es  gicbt  nur  ein  Hilfsmittel  —  die  sofortige  Para- 
»•entese.     In   der  Mehrzahl  wird  es  uns  in  solchen  Fällen  gelingen, 
'l*s  bedrohte  Leben  zu  retten :  ob  auf  die  Dauer,  das  ist  eine  weitere 
IfBRe,   die   aber   unser   augenblickliches  Handeln  ebensowenig  heein- 
iJössen  darf  wie  die  gelegentlichen  MilSerfolge.     Bleibt  der  gewünschte 
Erfolg,  selbst  wenn  wir  gleichzeitig  Reizmittel  zur  Genüge  anwenden, 
SB»,  io  hat  das  semen  (irund  nicht  in  unserem  Eingriffe,  sondern  in 
der  Schwere  des  Falles,  in  der  unaufhaltbaren  Herzparalyse,  Lungen- 
Mem  oder  Embolie  der  Pulmonalgcfäße:  oder  es  handelte  sich  um 
ein  Rchwereres  (irundleiden,  dessen  Symptom  das  Pleuraexsudat  war, 
wie  vorgeschrittene  Tuberkulose,  Tumor  mediastini,  Carcinoma  pulm. 
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et  j>ltiiirae.     Im   iety.tei'cn   Falle  wird  übrigens  das   Exsudat  in 
Regel  hämorrhagisch  sein  (s.  weiter  unten). 

Die  zweite  Indikation  lieirifTr  die  sehr  grofiea  &erö8eit_ 
Exsudate,  und  wie  wir  gleich  hinzufügen  wollen,  größere  d  oppel 
seitige  E  rgüssc.    Ist  bei  der  Untersuchung  die  eine  ganze  Bru 
seile   absolut   gedämpft,   mit  Ausnahme   der  obersten    tympanitischfl 
Schall  gebenden  Lungenpartie,  ist  das  Herz  stark  nach  der  Seite, 
Zwerchfell  tief  nach  unten  gedrängt,  oder  finden  sich  auf  beiden  Seit 
umfangreiche  Dämpfungen,  so  können  sich  die  vorhin  geschilderten* 
Erscheinungen  der  Alinungs-  und  Her/.insufhrienz  enlwickeln,  nur  mil 
dem  Unterschiede.  dalS  die  Uefahren  unter  unseren  Augen  langssner 
herannahen.    Auch  hier  liegt  oft  das  Leben  in  der  Hand  des  Antes. 
£ho  die  Gefahr  den  Höhepunkt  erreicht,   muH  der  erlösende  Eingrä^ 
erfolgen:    längeres    unentschlossenes  Zuwarten    kann    verhängnisvo" 
werden. 

Mit  großer  Bestimmtheit  ist  also  in  den  beiden  angeführten  Falle 
der  Zeitpunkt  für  den  operativen  Eingriff  angezeigt.  Weit  scbwierie 
ist  der  richtige  Augenblick  zu  bestimmen,  bei  der  dritten  lotli- 
kation  —  bei  ausbleibender  Resorption  mittelgroßer 
Exsudate,  Ucber  das  therapeutische  Verhalten  gegenüber  solcliexi 
Fällen  ist  schon  viel  diskutiert,  eine  Einigung  aber  noch  heute  nicbi 
erzielt  worden.  Auf  der  einen  Seite  stehen  diejenigen  Autoren,  welche 
in  dem  Bruststiche  eine  (Jefahr  erblicken  und  denselben  nur  im  äußer- 
sten Notfalle  angewendet  wissen  wollen  —  von  den  vereinzelten  Stim- 
men, die  sich  gegen  jeden  operativen  Eingriff  verlautbaren  ließen,  im 
schweigen  — ;  auf  der  anderen  Seite  hören  wir  den  extremen  Ral. 
die  Thorakocentese  so  früh  wie  möglich  auszuführen. 

Meines  Erachtcns  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Entscheidun? 
keineswegs  schwierig,  wenn  man  die  Vorteile  und  die  etwaigen  Narh- 
teile  gegeneinander  abwägt.  Fragen  wir  zunächst,  ob  überhaupt  ood 
welche  Bedenken  gegen  die  Tliorakocenteite  erhoben  werden  kdnneo. 
Wir  müssen  hier  voneinander  getrennt  betrachten  die  gegen  den 
Brust?tich  als  solchen  und  gegen  die  Aspiration  vorgebrachten  Eia* 
wände.  Die  Probepunktion  und  die  Einführung  des  Troikarts  soll 
gefährliche  Kebenverletzungen  der  Lunge,  der  Leber,  de^ 
Zwerchfelles  mit  schweren,  ja  tödlichen  Blutungen,  tatet 
Umständen  Pneumothorax  im  Gefolge  haben  können. 

Nauh  reicher  eigoaer  Erfahrung  bin  ich  in  der  Lage,  2a  behaaptflo, 
da£  bei  Befolgung  der  weiter  uuteu  gegebenen  Vorsieh tsmußrogeln  diese 
Qefahron  vermieden  werden  können.  Vergegenwärtigt  man  sich  die  ema* 
tomisohen  Verhältnisse  (s.  Fig.  4  S.  493),  so  leuchtet  ohne  weiteres  ein, 
da6  eine  lebensgefährliche  Verletzung  schon  durch  die  natürliche  Lage  der 
Organe  leicht  vermeidlicb  ist.  Alle  lebeDswichtigen  Apparate,  wi«  dia 
großen  QefUßa,  der  Phrenicos,  das  Herz,  beßnden  sich  wie  in  etnem  Schlupf- 
winkel vor  der  Wirbelsäule  im  Mittelfe II räum,  grofleuteile  gedeckt  dun^ 
die  umfangreiche  Vonnaner  der  Lungen,  fast  unerreichbar  der  Nadel 
Operateurs,  der  sich  nur  über  die  Lage  des  Herzens  durch  die  Ünt 
Buchung  zu  unterrichten  braucht.  Kleine  Stich  Verletzungen  der  La 
Leber,  Milz,  des  Zwerchfells  aber  sind,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  durcfaa 
ungefährlich.  Ja  v.  Jübokmsex  *^  berichtet  sogar,  daß  er  bei  einem  hinter 
der  Lunge  gelegenen  Exsudate  mit  vollem  Bewußtsein  und  ohne  Schaden 
davon  zu  sehen,  mit  dem  Troikart  darch  die  Lunge  hindurch  gegangen  sei. 

Eine  extreme  Solbenheit  ist  die  Vor  letzang  einer  Interkostal 
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mrterie.  Mir  ht  dieäd  bisher  niemals  vorgekommen,  und  Naitnyh*^, 
>3er  über  tödliche  Blutung  aus  einer  (athoromatnseu ,  stark  erweiterten) 
ZwisohenrippeDächlagader  berichtet,  ist  gleichwohl  ein  beredter  Fdr- 
«preohcr  für  die  Thorakocenteso. 

Ein  anderer  Vorwurf  gegen  die  Punktion  richtet  sich  gegen  den 
dadurch  bedingten  mechanischen  Insult  Der  Reiz  solle  die 
Entzündung  steigern. 

Dieser  Vorwurf  ist  am  grünen  Tische  geboren  und  entspricht  nicht 
den  Erfahmngsthatsaohen.  Befangen  von  solchem  Vorurteil,  hat  man 
luge  Zeit  nicht  gewagt,  in  dem  aknt  entzüodlicfaen  Stadium  operativ 
-romgehen.  Man  sah ,  wenn  es  geschah ,  daß  bisweilen  die  Temperatui* 
snstieg  und  das  Exsudat  sich  gewöhnlich  rasch  wieder  ersetzte.  Diese 
Tbataache  soll  gewiß  nicht  bestritten  werden ,  wohl  aber  ihre  Deutung. 
Nicht  proptor,  sondern  post  hoc  erfolgte  ein  Anstieg  des  Fiebers  und  des 
Ergnsses.  Denn  durch  die  Punktiou  wird  ja  nicht  die  Ursache,  son- 
äiBn  nur  ein  Symptom  der  Entzündung  beseitigt  oder  gemildert;  das 
«mttändliche  Agens  aber  wirkt  weiter,  und  es  ist  möglicU^  wenn  auch 
schwer  zu  beweisen ,  daß  die  geringere  Spannung  im  Brustkorbe  karxe 
Zeit  eine  raschere  Znnabme  der  Exsudation  bewirkt.  In  solchem  Falle 
habrn  wir  d&nn  freilich  nichts  genützt-,  aber  auch  kaum  etwas  geschadet 
Jedenfalls  aber  triffc  der  Vor^viirf  hier  nicht  den  mechanischen  Heix, 
sondern  die  durch  Absaugen  bedingte  Druck  Schwankung.  Den  etwaigen 
Schaden,  den  die  Aspiration  als  solche  anrichten  kann,  werden  wir 
onten  (Seite  497)  näher  beleuchten.  Hier  sei  nur  bemerkt,  daS  wir  ihn 
bei  genügender  Vorsieht  nicht  anerkennen  können. 

Wenn  man  ferner,  offenbar  ausgehend  von  der  soeben  bekämpften 
Vorstellung  der  Gefahr  einr.s  nierhanif^chen  Reizes,  geraten  hat,  die 
Punktion  während  des  bestehenden  Fiebers  zu  unter- 
lasse n  (TuAUBE  ***.  Immermann  f^,  I.iebermeistkr'*),  so  läßt  sich 
dieser  Vorschrift  die  Berechtigung  bis  zu  einem  gewissen  (Iradc  nicht 
absprechen.  Nur  in  ihrer  apfidiktischen  Furin  kann  ich  sie  nicht  un- 
terschreiben. 

Sehe  ich  ab  von  den  unter  1  and  2  gegebenen  Indikationen,  die 
trotz  noch  so  hohen  Fiebers  zu  Hecht  bestehen,  so  ist  zunächst  zuzu- 
geben, daß  wir,  wie  vorhin  bemerkt,  in  ganz  frischen  Fällen  das  Ge- 
wOnschte  oft  nicht  erreichen.  £s  tritt  vielleicht  fär  kurze  Zeit  eine  sub- 
jektive Erleichterung  ein,  aber  die  Punktion  muU  bald  wiederholt  werden, 
and  man  kann  sagen,  daß  es  bei  läugerein  Zuwarten  mit  einem  einmaligen 
Ein^iffe  gethan  gewesen  wärt«.  Andererseits  aber  giebt  es  Fälle  —  ich 
•ehe  von  dem  Empyem  zunächst  ab  — ,  in  denen  durch  vielo  Wochen 
hindoroh  hohes  oder  doch  mittolhohea  Fieber  besteht  Soll  man  anoh  in 
diesen  Fällen  bis  zur  vollständigen  Defervesoenz  warten?  Die  Frage  ist 
an  der  Hand  der  Erfahrung  unbedingt  zu  verneinen.  Denn  diese  lehrt 
eiodeutig,  daß  in  vielen  Fällen  nach  der  Beseitigung  des  Exsudates  das 
Fieber,  wenn  auch  nicht  sufurt,  aufliürt.  Warum  soll  man  also  einer  nur 
teilweise  begründeten  Doktrin  zu  Lieho  seinen  Patienten  der  Fieborkon- 
muDption  and  den  gleich  zu  besprechenden  Gefahren  länger  als  nutig 
aoaMtzen! 

Demnach  kann  das  Fieber  nicht  als  uneingeschränkte 
Kontraindikation  gelten.  In  diesem  Sinne  sprechen  sich  auch 
neuere  Forscher,  wie  v.  Ziehhben  *'•"',  Th.  Weber  '*",  ÖtrCmfell  *•" 
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Betrachten  wir  nun  die  Gefahren  der  allznIanEren  Vcrzflcerun, 
und  die  Vorteile  der  frühzeitigen  Punktion. 

Nicht  die  EntzQudiuiK  der  serösen  Haut,  gegen  die  es  Ifein  Si 
Akum   giebt    nicht   der   durch  reichliclie  Absonderung  bedingte 
Verlust   begründen   Gefaliren    für  den   Augenblick   oder   für   die   Za- 
kucft,   sondern   die   oben   bereits  geschilderten  Fnlgezustäude   in  deo' 
Nachbarorj,'anen,   die  V  erdrä  ngungserscheinun  gen.     Und  za 
diesen   gesellt   sich   nach   einer    gewissen   Zeit   noch    die    Fibrinanä-, 
Scheidung,  die  Schwartenbildung,  hinzu. 

Je  länger  der  Erguü  in  der  Bnisthühle  vorbleibt,  ohne  der  spoDtani 
Kesorption    anbeimzufaUen ,    desto    uiigünätiger  siud    die    Auastoht«!] 

eine    vollstÄnd 
Beseiti^^UDg     der** 

Folgeerecbein- 
Qogen.    War  die 
Lunge  ober  cinfl  ^ 
gewisse  Zeir    ^ 
hinaoa  kompri-  V 
miert,     so     ver- 
liert   sie    die 
Fähigkeit, 
eich  wieder 
AuszüdehuQD, 
ihre   Q-e&ße    ond 
Luftwege  werdea 
nicht   mehr  weg* 
«nm,   ihre   Elasd- 
:'  it  erleidet  tint 
un  wiederherstell- 
bare  Einbii£e.  Die 
Folge  davoD  wird 
sein  f    daQ    du 
Parenchym    atro- 
phiert,    Binde- 
gewebe   an  seine 
Stelle    tritt,    und 
datt    in    manchen 

Fallen  ßich 
Bronchi  ekta- 
81  on    entwickeln. 
Gleichzeitig  droht  ^ 
Gefahr      voa'fl 
Seiten    dee 
Hersens  ood 
Fig.  1.  der  Gei^e.  Aooh 

sie  ertragen  eioVi 
Weile  die  Dislokation  und  den  Qbermäßigon  Druck.     Dem  UebermaB  al 
iat  ihre  Kompenaationsfähigkeit  nicht  gewachaen,  und  es  treten  diesell 
ZosULnde  ein,    die  bei    sehr   akuter  Entwicklung   der  Pleuritis    oder 
sehr  großem  Exsndate  bereits  erwähnt  wurden,  nur  mit  dem  bedeui 
Unterschiede,    da£  es  sich  hier  nicht  nm  akute  vorübergehen  da;,    send 
um    chronische,    nicht    mehr    tiberwindliche    oder    nor    in    langer    Zeit 
beiweniagsrühige    Stürungeu    handelt.      Was   endlich    die    Fibrin aaa- 
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sich  auf  das  visoerftle  imd  parietale  Blatt   des  Bippenlellea    oder 
unlösliche    Verwachsnngen    zwischen    beiden  Blättern    her.     Dia 
ÄnsBioht    aof  Wiederansdehnung    der   konipriiDierteD    Langenteile    wird 
dorcb  diese    festen  ßindegewe1)smasBen    auf  ein  Minimum    eingescbiinkt 
Und  weiter  folgt  die  ScKrumpfung  des  Bindegewebes;  ihrem  Zuge  folgead^H 
wird    die    Brust  wand    eingezogen    (rätröoissement),     das    ZvferohM^^ 
empor-,  das  ursprünglich  nach  dor  anderen  Seite  dislozierte  Mittelfell  oisd 
Hers   nach  der   erkrankten  Seite  herübergesogen,   in  den  Langen,   derea 
Elasticit&t  verloren  gegangen  ist,  entwickeln  sich  Bronchialerweiter- 
nngen.     Gesundung  ist  nun  völlig  ausgeschlossen,  eiu  mit  halber  Herz- 
kraft,   mit  erheblich  verkleinerter  Atmungsfiäche  arbeitender  Organismus, 
ist  das  traurige  Endergebnis  der  sich  selbst  oder  der  uberschützteD 
Via  medicatrix  naturae  überlasaenen  Erkrankung.    Leider  begegn**!! 
uns    auch    heute    noch    häufig    genug  derartige    keuchende    und    hustend« 
Jammergestalten,    sei    es    daß    ihre    Träger    ärztlicher    Hilfe    entbehren 
mußten   oder   wollten,    sei   es   als   stummberedter  Vorwarf    für  äntliche 
Unkenntnis  oder  Unentschlosseubeit.   Als  Beispiele  solcher  vernachlässigter 
Fälle  gebe  ich  Seite  486  die  Abbildung  eines  Mannes,  dessen  linke  Brost- 
hälfte  nach  einer  nicht  punktierten  Brustfell eutzündting  (vor  ca.  10  JahreoJ 
tief  eingezogen    war    (8.    Fig.    1    S.  480),   sowie    einer   Cyrtometerknrv« 
(s.  Fig.  2  S.  487)    von  einem  anderen  Opfer  des  gleichen  Verhänguissea 

Als  Gegenstück  diene  die  Kurve  (Fig.  3  S.  487)  eines  mit  Thorako- 
centese  behandelten    großen    linksseitigen  Pleuraergusses. 

Und  meist  hat  es  mit  den  erwähnten  Schädigungen  noch  nicht  sois 
Bewenden.  Die  mangelhafte  Atmung  und  die  Kreislaufstörung  im  Vereifi 
mit  der  damiederliegenden  gesamten  Eroährung  ebnen  den  Boden  f^ 
Infektionen,  insbesondere  filr  die  Tuberkulose,  die  als  neue  Krank- 
heit hinzutritt  oder,  wo  sie  schon  bestanden,  neu  angefacht  wird  oder 
leu  fiorider  Entwickelung  gelangt. 

Der  vorstehenden  Schilderung,  die  zunächst  etwas  pessimistisch  ge- 
färbt erscheinen  mag,  sollen  gleich  einige  beruhigende  Bemerkungen 
nachfolgen.  Die  schweren  Störungen  sind  nämlich  keineswegs  die  uq- 
ausblei  blichen  Folgen  einer  nicht  nach  den  Regeln  ärztlicher  Kunst  be- 
handelten Pleuritis  exsudativa.  GlCicklicberweise  gehen  kräftige  and 
stammesgesundo  Individuen  oft  weit  besser ,  als  geschildert ,  aus  dem 
Kampfe  mit  der  Krankheit  trotz  unterlassener  Punktion  hervor;  ja  H 
ist  geradezu  erstaunlich,  wie  weit  die  Fähigkeit  der  Restitution  nament- 
lich im  Kindes-  und  Jugendalter  manchmal  reicht. 

Demgegenüber  aber  mu3  auf  das  entschiedenste  betont  werden,  dal 
wir  uns  auf  die  Solbstheilnng  niemals  verlassen  dürfen*). 
Wir  besitzen  bei  genauester  Kraukon beobachtung  und  eingehendster  Be- 
rücksichtigung der  Anamnese  kein  sicheres  Kriterium  für  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Einzelnen^  für  die  Aussichten  auf  Resorption,  Wieder- 


l 


I 


*)  Cnbegreülich  ist  es,  daß  es  auch  heute  noch  8cbnftdtdlcr  gicbt,  weldu 
pegeu  die  operative  B^luoidhing  der  Exsudutivjjleiiritis  mich  ereifern.  S«  entchicfi 
un  vorigen  Jahre  eine  Abbandlun>i  von  V<:iu.A-SI»  >  •,  die,  wenn  sie  .Vnldang  ia 
dpr  PrajtiH  fitiirli-,  einen  gnjßen  Riieltschritt  in  der  'rherajMe  der  Pleiiritit«  bedealdt 
wurde.  Auf  (iruud  von  4  (!)  oHenbar  leichten  Kälicn,  die  nicht  genauer  beachriciieD 
werden,  empfiehlt  d<!r  Verfasser  die  koiit«eqmtnt<'  ruhige  Bettlage,  wobei  der  Patieitt 
weder  zu  aeine-n  BeilQrfiii.itiieD  «ich  aufrichten,  noch  untersucht  werden  darf.  VoL- 
LAND  ist  auü  .^Jiulueie  der  Behandlung  der  PeritcHnilia  zu  seiner  AuffBKtftmg  g^huiA 
wobei  er  indessen  übcraieht,  daä  der  Hrustkorb  oin  starrwandiger,  die  Bauchhmle 
ein  dämbarer  Hohlraum  int,  und  daß  die  Bauchorffaiit;  daher  vid  leichter  eine  Korn-  ^ 
presoon  ertragen  kennen  als  die  Hnutorganc.    ,7VVonn  die  Operation  imcer  dm  , 
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ftosdehnnngsfMiigkeit  der  Lungen,  für  die  Ausdauer  des  bedrängten 
Horsens.  £ine  oftmals  wiederholte,  vergleichende  genaue  physikalische 
UnterBnchuDg,  die  Beobachtung  des  Pulses  und  der  Atmungsfrequenz, 
die  tiglicbe  Bümessuug  der  Diurese  geben  uns  ja  freilich  manche  Au* 
balL<;ptinkte,  aber  sie  sind,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  häutig  genug  un- 
Eurcichcnd.  Welchen  individuellen  Scbwankangen  die  Köckbildungs- 
Okbigkeit  des  Brustkorbes  und  die  ReexpansibiUtät  der  Luugen  unter- 
worfen ist,  das  beleuchtet  am  besten  eiu  Blick  in  die  Litteratur.  So 
Dehmen  Tukü  nndFBAKNtzEL  eine  Wiederausdehnuugsfäbigkeit 
noch  nach  8  Wochen,  Li£kekmkistkr  '  *  bis  zu  4 — 6  Wochen,  Winteich 
and  Baktku  noch  nach  20  Wocbeu  an,  ja  Ewalu  hat  sogar  eine  70-jährige 
Frau,  deren  Exsudat  ein  halbes  Jahr  bestand,  gnnx  hf^ilen  gesehen. 

Hat  man  also  trotz  seltener  Ausnahmen  die  Hauptgefahr  in  dem 
tu  langen  Verweiten  des  Exsudates  in  der  Brusthöhle  zu  erblicken,  so 
ergiebt  f^ich  aus  dieser  Betrachtung  ganz  von  selbst  der  Hinweis  auf 
eine  rechtzeitige  Beseitigung  der  Ursache:  die  Punktion.  Nachdem 
wir  oben  ihre  UngcführÜcbkeit  dargethan  haben,  brauchen  wir  hier 
kaum  mehr  zu  betonen,  daß  sie  allen  den  angefübrlrn  Schädigungen 
der  Nachbarorgane  vorbeugt.  (Jeschieht  dieses  nur  ftir  kurze  Zeit, 
weil  sich  d«r  Ergull  bald  wieder  erneuert,  sn  steht  uns  ja  die  Wieder- 
hol ang  zu  Gebote.  Ein  Vorteil  aber  muß  noch  besonders  betout 
werden,  die  Verhütung  der  Oerinnselablagerung.  .le  weniger  Exsudat, 
desto  geringer  ist  die  Fibrinausscheidung,  desto  weniger  ist  ausgedehnte 
Verwachsung  und  Schwartoiiliildiing  zu  befürchten. 

B.  Bei  Pleuritis  haemorrhai|;Iea.  Kür  den  operativen  EingriiT 
bei  der  hämorrhagischen  Form  gilt,  soweit  es  sich  um  Verhütung 
oder  Bekämpfung  ilor  unter  A.  erwähnten  Gefahren  handelt,  die  Indi- 
catio  vitaÜs  wie  dort.  Wfihrend  man  aber  bei  der  serösen  Form 
zumeist  bestrebt  ist,  möglichst  viel  Exsudat  zu  entleeren,  hat  man 
sich  boi  dem  bluthaltigen  Erguli  zu  beschränken  und  zwar  nur  eine 
solche  Menge  abzulassen,  die  ehnn  ausreicht,  um  die  drohende  Atem- 
und  Herzmsufticienz  aufzubalten  und  dem  Kranken  Krleichterung  zu 
schaffen  leinige  hundert  bis  höchstens  50U  ccm).  Diese  Regel  findet 
ihre  Begründung  in  der  Erfahrung,  daß  bei  hämorrhagischer  Knt- 
zflndung  gewöhnlich  rascher  als  bei  seröser  der  Erguß  sich  wieder- 
ersetzt, und  daß  infolge  des  damit  verbundenen  Blutverlustes  die 
Anfimie  und  Entkräftung  rasche  Fortschritte  macht.  Es  emptiehlt 
sich  daher  im  Gegensatz  zu  der  vorigen  Form  das  mSsIlehst  lange 
HlnauHzOgern  der  Paraeeiitese  und,  wenn  nötig,  hHutiger  wieder- 
holte Entleemne  kleinerer  Mengen.  Die  Ursache  der  blutigen  Be- 
schaffeuheit  de^  Exsudates.  Brüchigkeit  und  Durchlässigkeit  der  Blut- 
geftfie,  läßt  stets  auf  ein  tieferes  Grundleiden  schließen,  auf  unheil- 
bare Leiden,  wie  Pleura-Tuberkulose,  maligne  Neubildung  der  Lunge, 
der  Pleura  oder  des  Mediastinum,  auif  Arteriosklerose,  hämorrhagische 

hentigen  a^nptiM-hcn  Maßnahiucn  ~  »n  schreibt  Volland  —  auch  so  gut  wie  kdne 
Bedcukrn  hätu*.  iw>  wäre  ()«ich  der  rutietit  gewiß  Froh,  W€un  ihm  dieselbe  croiMirt 
woden  könnte.  Aber  ancli  dem  praktischen  Arat  wärp  uiiizwcifi-lhAft  gedient,  wciui 
d«»  Brufttätichii  ^>  >trUcn  wjp  n)f>Kl><^'h  an  Ihn  berantrato,  und  der  Krank- 
:  auek  ipontan  erht'blidi  »hu^-lcünt  wi-rtK-n  k<>tinle."  Dit-Hcr  Ap[>oil,  dem 
._^tn  gmAfendeni  Bcweüaiaterialo  fehlt  und  der  allen  neueren  Erfahrunfft-ii  iii'> 
Oc^eht  itchuigt ,  kann  nlch  tiiir  an  ilio  UniTfidircnc-n  ,  B^Miuenien  und  .\i;iig>4t]ichen 
netten ,  winl  sicli^rlich  von  den  Jungem  der  Naturheihucthodc  gerne  vemomiDen, 
bd  JMl«tii  gut  Unterricht' («-n  uml  erfahrenen  Kollngt-n  aber,  wie  wir  zuveri*ichtUch 
,  haamt  koincn  Widerhall  änd<ii. 
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Diathese  (Hämophilie),  sowie  nach  meinen  Beobachtungen  selten  uf' 
chronischen  AlkoholisuiuB.  Im  Hinblick  auf  jene  unheilbaren  liddeii 
ist  die  Thorakocentcsc  als  ein  reines  Paltiativum  anzusehen. 

Besoutlers  bemerkt  mag  hier  werden,   daß   es   sehr  verschiedei 
(trade   der   blutigen    Tinktion   Riebt,   von   denen    die   geringen  Gradi 
prognostisch  nicht  mit  den  höheren  Graden  identitiziert  werden  dürfen.' 
Kur  die  letzteren   fallen   unter  die  eben   erörterten   therapeutisch ea 
Gesichtspunkte,  j 

'Vfahl  des  Zeltpunktes  für  die  Thorakoeentcse.     Wann  so] 
die    Entleerung    des    Exsudates    vorgenoramen    werdcaj 
oder  wie  lange  darf  man  damit  warten? 

Wüßten  wir  ffir  alle  Fillle,  wie  lange  die  Möglichkeit  der  Wieder 
ansdehnung  besteht,  so  lie0e  sich  diese  Frage  leicht  beantworteo. 
Angesiclu.s  aber  der  oben  erwähnten  Unsicherheil  unseres  Wissens 
und  der  Unzulänglichkeit  unserer  Untersuchungsergebnisse  werdea 
wir  den  Ausweg  nehmen,  welcher  unter  allen  Umständen  der  sicherste 
ist,  d.  h.  wir  werden  lieher  zu  früh  als  zu  spät  punktieren.! 
Der  Rat,  nicht  vor  Ende  der  dritten  Woche  zu  operieren,  bezw.  nicht 
vor  Ablauf  der  entzflnd liehen  Erscheinungen  (Traube,  Bowditch), 
mag  für  eine  Anzahl  von  Fällen  beherzigt  werden.  Will  man  all- 
gemein gütige  Kegeln  aufstellen,  so  muß  man  die  Dauer  der 
Krankheit  und  die  Größe  dos  Exsudates  ins  Auge  fassen. 
Ein  kleiner,  hinten  etwa  handbreithoch  stehender  Erguß  wird  wohl 
nur  ganz  ausnahmsweise  Gegenstand  des  operativen  Eingriffes  werden, 
da  er  keine  Gefahren  bringt  und  seine  spätere  Resorption  abgewartet 
werden  kann.  Steigt  aber  ein  Pleuraexsudat  höher  als  etwa  vorne 
bis  zur  4.  Rippe,  hinten  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes,  so  rate  idi, 
dasselbe  unter  allen  Umstünden  zu  entleeren,  mag  es  auch  kürzer 
als  3  Wochen  bestehen,  und  mag  auch  die  (unberechenbare)  Aussicht 
anf  baldige  Res^rjition  nicht  ausgeschlossen  sein.  Hält  sich  ein  Ex- 
sudat unter-  oder  etwa  innerhalb  der  oben  gezogenen  Grenze,  so  kann 
man  ohne  Bodenken  bis  zum  Ablauf  der  dritten  Woche  warten;  nötig 
aber  ist  es  nicht.  Nur  in  diesem  Sinne  aufgefaßt,  ist  die  Aufstellung 
zeitlicher  und  örtlicher  Grenzen  nicht  ohne  praktische  Bedeutung;  sie 
gicbt  uns  eine  gewisse  Richt-srhnur,  von  der  aber  häutig  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung  abgewichen  werden  muß.  Sie  entbindet 
uns  indessen  nicht  von  der  Berücksichtigung  aller  der  Momente, 
die  einen  integrierenden  Teil  aufmerksamer  Krankenbeobachtung  bilden: 
des  Pulses,  der  Atmung  iind  der  Diurese.  Insbesondere  die  letztere 
ist  von  Wichtigkeit,  insofern  geringe  liarnmengen  als  ein  Zeichen 
längerer  Dauer  gelten,  während  mit  Zunalime  der  Diurese  die  Auj- ■ 
sieht  auf  Resorption  wächst  f 

nengo  des  za  entlecrendon  serOsen  Ergusses.  Uebcr  da« 
Quantum  der  Flüssigkeit,  welches  entleert  werden  soll,  gehen  die 
Meinungen  ziemlich  weit  auseinander.  Dieülapov  und  Naünth"* 
raten,  nicht  mehr  als  1000  ccra,  Fraentzel '"*  ''  nicht  mehr  alfl^ 
1500  ccra  zu  entleeren,  während  Bowditch  als  Grenze  1(300  cciaW 
vorschreibt.  Andere  Autoron.  welche  wie  Tu.  Weber  *'**  und  Fied- 
ler'** nur  den  Heberschlaucb  benutzen,  entleeren  so  viel,  wie  ohaej 
Aspiration  abfließt,  wieder  andere  as])irieren  so  viel  wie  irgend  mögUc 
(bis  zu  5  und  6  1).  Auch  hier  läßt  sich  eine  für  alle  Fälle  pasaendfl 
Vorschrift  nicht  geben.    Gleicliwohl  ist  die  Aufstellung  eines  gewia 
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maximalen  Mittelwertes  wie  1500— IGOO  ccm  für  manchen  von  Wert 
„Wer  einer  einfachen  Regel  bedürftig  ist",  sagt  Gerhardt*'  treffend, 
„mag  sich  auf  höchstens  ](j(X)  ccm  beschränken."  In  der  That  wird 
man  mit  dieser  Menge  in  der  Mehrzahl  ausreichen.  Ist  das  Kxsudat 
jedoch  sehr  iniifanj,'reirh  und  fließt  dasselbe  ohne  Inanspruchnahme 
einer  Saugkraft,  und  ohne  daU  die  nachher  zu  erwähnenden  störenden 
Zoftlle  eintreten,  leicht  ab,  so  steht  einer  reichlicheren  Kntnjime 
nichts  im  Wege.  Der  denkende  Arzt  wird  sich  bei  der  Entscheidung 
über  das  „Wie  viel"  stets  die  leitenden  Gesichtspunkte  vor  Augen 
halten.  Unter  allen  Umstünden  muü  so  viel  entleert  werden,  daß  der 
üeberdruck  beseitigt  wird;  denn  dieser  hindert  durch  Ver- 
engerung der  Blut"  und  LvinphgefäÜe  und  durch  Beeinträchtigung 
der  Triebkraft  des  Herzens  die  Kcsorption,  sowie  die  Wieiierentfaltung 
der  Lungen. 

In  manchen  Fällen  bringt  schon  die  Entleerung  weniger  hundert 
Kubikcentiraeter  eine  überraschende  Erleichterung  und  hat  die  spon- 
tane Aufsauj^ung  im  Gefolge.  Ja,  es  liegen  Beispiele  vor,  daß  durch  eine 
einfache  Probepunktion  die  Aufsaugung  eingeleitet  wurde.  Offenbar 
handelt  es  sich  hier  um  die  Beseitigung  dns  Tropfens,  der  das  Faß 
zum  Ueberlaufcn  brachte,  d.  h.  um  die  Beseitigung  eines  kloinen 
Ueberdruckes,  Diese  höchst  seltenen  Ausnahmen  dürfen  uns  aber 
nicht  verleiten ,  in  allen  Fällen  die  Paracentese  auf  allzu  geringe 
Mengen  einzuschränken.  Ebenso  muß  aber  vor  einer  gewalt- 
samen Aspiration,  welche  bestreUt^ist,  das  Exsudat  bis  auf  den 
letzten  Rest  auszupumpen,  eindringlich  gewarnt  werden. 
Ueble  Ausgänge,  wie  die  unten  zu  erwähnenden  (Pneumothorax,  töd- 
liche Blutung)  können  die  Folgen  solcher  rohen  Handlungsweise 
werden. 

Auch  die  Dauer  der  Erkrankung  und  das  Lebensalter 
ist  bei  der  vorliegenden  Frage  mitbestimmend.  Je;  länger  das  Exsudat 
besteht,  je  älter  der  Kranke  ist.  desto  weniger  kann  auf  eine  rasche 
Wiederausdehnung  des  Brustkorbes  und  der  Lungen  gerechnet  werden. 
In  solchem  Falle  ist  eine  einmalige  reichliche  Entleerung  weniger 
zweckmäßig,  als  eine  wiederholte  Entnahme  kleinerer  Mengen. 

Daner  der  Entleerung.  Trotz  der  Einwände  Fürbrin- 
oer's"*,  welcher  rät,  aus  Rücksicht  auf  den  Kranken  die  Operation 
rasch  zu  Ende  zu  führen,  ist  als  Regel  die  von  Fraentzei.  ^'  u.  a. 
gegebene  Vorschrift  der  langsamen  Entleerung  (LOW  ccm  in  min- 
destens einer  halben  Stunde)  nach  meinen  Erfahrungen  unbedingt  zu 
beherzigen.  Man  vermeidet  hierbei  leichter  unangenehme  Zufälle,  wie 
Husten,  Beklemraungsgefühl,  Synkope.  Der  Grund  für  diese  Er- 
fahrung liegt  nahe  genug:  Atmung  und  Kreislauf  akkommodieren  sich 
leichter  auf  langsame  als  auf  plötzliche  Druckschwaukungen. 

Wiederholung  der  Thorakocent  ese.  In  der  Mehrzahl  er- 
weilt  sich  die  einmalige  Punktion  als  ausreichend.  Der  Rest  des 
Ergusses  wird  unter  den  günstigeren  Druck-,  Atmungs-  und  Cirku- 
lationsverhältnissen  von  selb.st  aufjiesaugt,  wenn  auch  nach  längerer 
Zeit  oder  vielleicht  für  immer  eine  durch  bleibende  Atelektase  oder 
durch  Schwarten  heiüngte  Schalldämpfung  mit  abgeschwächtem  At- 
mungsgeräusch zurückbleibt.  In  einer  nicht  kleinen  Minderzahl  aber 
treten  Rückfalle  ein.  Da  mit  der  Paracentese  die  Ursache  der  Ent^ 
zün<Iung  nicht  beseitigt  werden  kann,  so  wirkt  diese  häutig  fort,  die 
ExäudaLi»n  erneuert  sich.    Ist  dies  der  Fall,  so  muß  die  Entleerung 
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ein-  oder  mehrere  Male  wiederholt  werden.  Bisweilen  ist  alsdann  die 
folgende  Entleerung  ergiebiger  als  die  vorhergegangene.  Der  Grund 
hierfür  beruht  darin,  daß  nach  längerem  Bestände  Brnstwand  and 
Brustorgane  dem  Drucke  leichter  nachgeben :  bisweilen  auch  darin, 
dafi  anfang.s  bestehende  Verwachsungen  gesprengt  worden.  Häufiger 
ißt  freilich  das  Gegenteil,  der  weniger  ausgiebige  Abfluß  bei  wieder- 
holter Punktion. 

Die  Wiederholungen  der  Thorakocentese  unter- 
stehen denselben  Regeln  wie  die  erste  Entleerung. 
Schon  wenige  Tage  nach  der  ersten  kann  die  zweite  Punktion  nötig 
werden. 

Bei  d  uppelseitiger  Pleuritis  ist  stets  die  Vornahme  der 
Punktion  in  mehreren  Sitzungen  geraten.  Doch  erlebt  man  e*. 
daß  nach  der  Entleerung  des  einen  (größeren)  Ergusses  der  andere 
von  selbst  zurückgeht. 

Wahl  de»  Ortes  der  Paracentese.  Für  die  Frage,  an  welcher 
Stelle  die  Punktion  am  besten  vorzunehmen  sei,  kommt  das  Ergebnis 
der  physikalischen  Untersuchung,  sowie  die  Berücksichtigung  der 
anatomischen  und  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  in  Betracht. 

Zunächst  darf  der  Bruststich  nur  in  dem  Bereiche  des  Brust- 
korbes gemacht  werden,  in  welchem  der  Perk-ussionsschall  absolut  ge- 
dämpft, der  Vokalfrenitus  abgeschwächt  und  dos  Atmungsgeräuscfa 
abgeschwächt  oder  l)ronchial  ist.  Um  nicht  zu  hoch  zu  punktieren, 
and  andererseits  um  nicht  unterhalb  dos  Zwerchfelles  einzugehen, 
pflege  ich  mir  den  Stand  des  letzteren  und  die  obere  Grenze  dnr  ab- 
soluten Dämpfung  mit  einem  Blaustift  anzuzeichnen ,  und  zwar  auf 
der  gesunden  Seite,  da  die  Striche  auf  der  erkrankten  Seite  durch 
die  Desinfektion  der  Haut  ausgewischt  werden  würden. 

Die  Beobachtung,  daß  bei  den  meist  liegenden  Patienten  die 
Flüssigkeit  am  Rücken  gewöhnlich  höher  steht  als  vorne,  könnte  für 
eine  Bevorzugung  der  Rückenfläche  sprechen.  Allein  dagegen  erhebt 
sich  einmal  der  Einwand,  daß,  während  im  Interskapularraum  die 
Enge  der  luterkostalräume  den  Einstich  von  selbst  verbietet,  die 
Brustwand  unterhalb  der  Schulterblätter  (Skajmlarlinie)  Überaus  dick 
ist  und  daß  hier  breite  Muskellagen  (M.  latissimus  dorsi  und  serracos 
ant  ntai.)  durchbolirt  werden  müssen. 

Auf  der  /A-ichuunn  (S.  4i»3),  dio  nai-Ji  i)r-iii  BaAiTfE'iich™  Allaa  aul  '/,  »W* 
kJctnert  i«t  nnd  die  den  Quen^chiutt  ((TcfriersL-hnitt)  durch  eine  Lek'iip  mit  mittel- 
starker MufkulHtiir  in  'l(;r  Höhe  dcj*  H,  Hniiülwirliftls  wiedergiebl ,  iK'träjtl  die  VJM- 
{crnmifr  der  Haiitflät'hc  vnn  dem  \N'ft]idlilfltt  dea  Rippenfelles  in  der  rechton  Skapa- 
Iftrliiiir  (1)  {d*:r  Rriiwtkijrli  inl  iit^yiiirm-lris^chi  '2,-i,  m  der  liiÜLcn  (21  utijjar  4^  cm. 
Geht  man  in  der  mittloron  Axillarllnip  im  ß.  IntcrkostaUraume  rechts  (bei  3)  ein,  ao 
belrü^t  die  Warul-«iürk<'  J/t.  link»  (bei  4)  2,2  cni.  In  der  vorderen  A»IUriinio  endlich 
begegnet  man  inj  f).  Int<trkiw(jUrftnni  iM^idersi^JH  [htn  H  und  6)  cinor  Wanddicke  voo 
nor  2,0  cm.  N^ich  weiter  vorne  eiuznpchen  ,  verbietet  sich  linkeri«eitH  wegen  der 
Lage  des  HerxenH  von  Reibet.  UevJitjemeita  würde  »ich  der  Dnrchnie*»er  nocii  iiaif 
1,8—1,7  cm  (bei  7  und  K)  verkürzen. 

Diese  Zahlen  lehren,  dafi  der  geringeren  Verletzungen  halber  die 
Tordere  A\iilarlinie  (rechts  allenfalls  auch  die  Mam  miliar  Linie) 
für  den  Bruststieb  bcsondors  geeignet  ist. 

Im  gleichen  Sinne  spricht  auch  die  Erfahrung,  daß  die  Fibrin- 
ausscheidungen sich  sedinientieren  und  zwar  bei  eingehaltener  Rücken- 
lage der  Schwere  nach  sich  in  größeren  Mengen  rückwärts  aui^ammeln. 
Will  man  also  diese  und  die  größereu  Schwarten  umgehen ,   äo  ver- 
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feiles  eingehen;  aliein  liier  würde  die  Kanflle  bäuäg  über  dis 
Niveau  der  Flüssigkeit,  wenigstens  im  Verlaufe  der  Entleerunf;^  ge- 
raten. Aus  der  Ähtiildung  ist  auch  ersichth'ch,  daß  im  X  und  6. 
Zwischen  ri  lipon  räum  die  Entfernung  der  Pleura  costalis  von 
der  PI.  diaphragmatica  niindestflns  1 — 3  cm  beträgt.  Dieser  Zwischen* 
räum  vergröBert  sich  aber  bei  Ergüssen  ganz  erheblich,  so  daß  man 
ohne  liedeiiken  hier  punktieren  kann.  In  der  vorderen  oder  mitt- 
leren Axillarlinie  noch  tiefer  zu  gehen,  wäre  unzweckmäßig. 

Eine  NcbenverletzuDg  des  Herzens  l^IJt  sieb  unter  allen  Umst&iidea 
vermeideD,  wenn  man  die  Lage  und  die  etwaige  Verlagertmg  dieses  Or- 
ganes  berückfitichtigt.  Verletzungen  der  Lunge  siud  fQr  gewöhnlich  atu- 
geschlossen,  weiS  an  den  Htellen  des  absolut  godfkmpfteD  Schalles  die 
Lange  gewöhnlich  weit  genug  von  der  Brustwand  abgedrängt  wird. 
Ist  dies  ansnahmsweise  infolge  von  Verwacbaungen  nicht  der  Fall,  so  tat 
dennoch   die   Verwundung,    wie   wir  bereits  ansfUhrten,  nicht  gef4brUoh. 

Die  hier  gegebenen  Regeln  berücksichtigen  vorwepend  dis 
frische  und  von  Verklebungen  oder  Verwachsungen  freie  Pleuraexsudat, 
Sind  Verwachsun^jen  nach  weisbar,  besteht  also  ein  sogenanntes  „ab- 
gesacktes Exsudat",  so  muß  entsprechend  der  Lage  dieses  der 
EingritT  lokalisiert  werden ,  und  es  kann  sich  unter  solchen  Um- 
ständen ausnahmsweise  empfehlen,  den  Einstich  von  rückwärts  lu  _ 
machen.  ■ 

Besteht  die  Pleuritis  schon  längere  Zeit,   so  muß  man    ™ 
gewärtigen,  an  Stelle  der  Verdrängungserscheinungen   den    mittleren 
oder  sogar  bereits  einen  durcii  Schrumpfung  bedingten  höheren  Stand 
des  Zwerchfells,  sowie  ausgedehntere  Verwachsungen,  Schwarten,  enge 
Zwischenrippcnräume  anzutretTen.    Der  genauen  physikalischen  Unter-    M 
suchung  wird  die  Aenderung  der  Lage  nicht  entgehen,   und  sie  kann    V 
die  Veranlassung  werden,  au  einer  höhereu  Stelle,  als  sonst  üblich, 
zu  punktieren.     Ebenso   kann  es  sich   als  notwendig  erweiseu ,   de« 
Ilerd   der  Erkrankung  durch   wiederholte  Probepunktionen   erst  auf- 
zusuchen. 

Methoden  Im  Allgemeinen. 

Das  einfachste  Verfahren ,  die  Pleurabuhle  zu  entleeren,  besteht  in 
der  schon  von  altereher  gfiibtea  Anwendung  des  Troikarts.  Heutau- 
tage kommt  dieser  allein  nur  noch  im  Falle  der  Not  zur  Verwendung, 
dann  nämlich ,  wenn  die  ludjcatio  vitalis  einen  sofortigen  Eingriff  ge- 
bietet und  geeignetere  Vorrichtungen  nicht  zur  Hand  sind.  Ja  es  kann 
dringlichen  Falles  eine  einfache  Incisinn  in  Frage  kommen  (Qbkhahdt**). 

Ein  gewichtiger  Grand,  welcher  gegen  die  Anwendung  des  einfachen 
Troikarts  und  noch  mehr  gegen  die  Inclsion  spricht,  ist  die  Gefahr 
dos  Lu  f  teiu  tritis  in  die  Brusthöhle,  sowie  die  der  Infektion 
durch  Eindringen  vuu  Spaltpilzen.  In  der  Regel  sorgt  zwar 
der  positive  Exsndatdruck  dafür,  daß  die  Strömung  nur  nach  aulien  ge- 
richtet ist.  Indessen  kommen  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  bei 
älteren  Exsudaten  vor,  bei  denen  der  intratfaoraoische  Druck  dem  atmo- 
sphärischen gleich  oder  sogar  negativ  ist.  Dazu  kommt,  daß  im  Laufe 
der  Entleerang  der  positive  Anfangsdruck  auf  j_0  sinken  mu£,  und 
daä  in  der  Nähe  dieses  Nnllpnnktes  auch  die  respiratorischen  Druck- 
Schwankungen  sich  in  der  Weise  geltend  machen ,  daß  während  der 
Einatmung  eine  nach  innen  gerichtete  Saugwirkung  durch  die  Oe&uing 
vor  sich  geht.     Mag  nun  auch  zugegeben  werdeu,   daß   der  Eintritt  von 
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j^eringen  Mengen  Lufl  tuid  der  in  ihr  etwa  entlialtenen  Bakterien  in 
der  Mehrzahl  keine  ernsteren  Fnlgen  nach  sich  zieht,  so  ist  doch  die 
Gefahr  nicht  immer  aiugeHchlü^sen.  Unsere  Pflicht  aber  ist  es.  Vor- 
kehrongen  xn  treffen,  welche  jeder  —  auch  noch  so  geringftlgigon  — 
Gefahr  mit  grtiUtm&gl icher  Sicherheit  ausnahoiBloB  begegDen. 

Es  iat  nicht  unintereüsant,  die  Wandinngen  der  Anschauungen  über 
die  Punktion  zu  TeHblgen.  Wer  sich  für  die  Geschichte  des  Brust- 
stiches intereBÄxert,  dem  sei  der  lichtvolle  Vortrag  Qerh ab üt's  *^  ssur 
Lektüre  empfohlen. 

Die  Eutleerun^  mul^,  wenn  irgeud  möglich,  unter  aicherem  Ab- 
sehlofi  des  Pleuraraumes  siegen  die  Außenluft  vorgenommen 
werden.  Das  kann  auf  verschiedenen  Wegen  geschehen:  1)  durch 
Ventilabschluß,  2)  durch  Spcrrflössi^'keit,  3)  durch  Herstellung  eines 
niedrigeren  Druckes   in  der  Leitung  auüerhalb  des  Brustkorbes. 

1.  lu  dem  oben  erwähnten  Nntfulle  kann  man  dailurch  Rück- 
strömung  vorhindern,  dali  man  den  Finger  auf  die  Mündung  iler 
KajiQle  in  dem  Augenblick  auflegt,  wo  der  positive  Exsudatdruck  auf- 
hört, also  insbesondere  während  der  Inspirationen,  sowie  dann,  wenn 
der  Abfluß  von  selbst  aufhört.  Diese  Kotniaßregel  bietet  aber  selbst- 
Terständtich  nur  unzuverlässigen  Schutz,  gegen  Infektion. 

Weit  sicherer  ist  der  Schutz,  den  ein  vor  die  KanÜlenmfindung 
gelegtes  Goldschlägerhfiutchen  oder  K  o n d o m  (Trousseau, 
Reybard***)  gewährt,  welches  dem  positiven  Innendruck  weicht,  bei 
negativem  Druck  im  ßrustraumo  aber,  nach  innen  gedrückt,  einen 
festen  Abschlud  gewährt, 

2.  An  Stelle  eines  solchen  Ventils  kann  eine  Sperriiüssigkeit  oder 
das  zuerst  ausgeflossene  Exsudat  selbst  als  solche  dienen. 

Bti  IWwlijflrn  BcuriJ  und  .Skoda'**  ciiicu  Trog  von  Vi  KubikzoU  Inludt, 
deaaen  Einliullö%iung  tiefer  (nahe  dem  Itoden)  und  dosten  etwa»  weitere  Ausfluß- 
dffniutg  dem  oberen  Kande  nahe  ateht,  mit  erstercr  an  der  Kanüle.  lOine  einfache 
Lcd^rlcappe  an  der  EinflnÜAffnung  verhindert  jede  RttciaCrAmung.  ^Vndcre  fanseD 
daa  Exnidal  im  Bade,  in  antiflcptiscbcr  Flflseigkcit  (PlORRT,  Uoppe-Skyles)  oder 
in  atehlcro  Wa^^cT  auf. 

In  beiden  Fällen,  sowohl  bei  Anwendung  eines  Ventils,  wie  der 
Sperriiüssigkeit,  ist  allerdings  der  Ausschluß  der  erwähnten  Gefahr 
noch  nicht  vollkommen  gewährleistet.  Dieselbe  kann  vielmehr,  nega- 
tiven intrathoraci.schen  Druck  vorausgesetzt,  beim  Zurückziehen  des 
Troikartr'tilettes  wirksam  werden,  solange  bis  das  (natürlich  zuvor  be- 
festigte) ILiutchen  sich  anlegt,  bezw.  bis  der  in  die  Sperrtlü.ssigkeit 
führende  Schlauch  angebracht  ist.  Einfacher  und  sicherer  ist  in  beiden 
Fällen  die  Anwendung  eines  Troikarts  mit  Hahn  und  seit- 
lichem Abflußrohr  (s.  unten  S.  502j3)  ähnlich  wie  ihn  Quincke"^ 
seiner  Zeit  empfahl. 

3.  Die  Herstellung  niedrigeren  Druckes  in  der 
Leitung  kann  bewirkt  werden  durch  eine  sogenannte  Hebervor- 
richlun  g  «der  durrli  Anwendung  eines  luftverd  U unten  Raumes. 

Giebt  man  nämUch  dem  vorhin  erwähnten  Guramischlauch  eine 
gewisse  Länge  und  stellt  das  Gefäß  mit  der  Sperrtiüssigkeit  niedriger 
als  die  Kanüle,  z.  B.  auf  den  Fußboden  neben  das  Bett,  so  wird 
ilttrch  die  Fallhöhe  der  Flüssigkeitssäule  eine  ansaugende  Wirkung 
auf  die  Brusthohle  ausgeübt.  Diese  Vorrichtung  wurde  zuerst  von 
GiROENsoHN*''.  später  von  Fiedler^",  Weber*'"  u.  a.  angewandt 
Erfahrungsgemäß  reicht  aber  in  Fällen,  wo  von  vornherein  oder  nach 
Ablauf  einer  gewissen  Menge  Exsudates  negativer  Druck  im  Brustkorbe 
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herrscht,  die  Saugkraft  des  Heberschlauchea  nicht  aus.  So  hat  FüB- 
BRiNGER*"  sogar  hei  positivem  Exsndatdruck  nachgewiesen,  daß  die 
Menge  des  durch  den  Schlauch  in  einer  Minute  abfließenden  Er- 
gusses zwar  größer  ist  alH  hei  Anwendunß  deii  einfachen  Troikarls. 
daß  sie  aber  durch  Aspii-ation  in  vielen  Fällen  noch  erheblich  ge- 
steigert werden  kann. 

Lehrt  auch  im  ullgeineinen  die  Erfahrung,  daß  der  positive  Onick 
im  Pleurasäcke  um  so  größer  ist,  je  massenhafter  das  Exsudat  und  je 
akuter  die  Pleuritis  verläuft,  so  liegen  doch  auch  einzelne  Beobach- 
tungen von  akutem  Verlaufe  mit  geringer  positiver  Spannung  oder 
sogar  mit  negativem  Drucke  vor  (FCrbrinoer  (I.e.)  u.  a.). 

FüRBBi.NGEU  hat  festgosteUt,  daß  in  mindestcu»  10  Proz.  der  Fälle  durch 
den  Heberschlauch  weniger  als  die  Hälft«  des  FxsudateB  und  erst  durch  die 
nachfolgende  Äspimtion  das  Hauptquantum  des  Ergusües  entleert  werde- 
Hier  hnadelt  es  sich  wühl  nur  selten  um  frische  Erkrankungen,  soodem 
meist  um  veraltett-  und  vernachlässigte  Fälle,  in  denen  die  Elasticit&t 
der  benachbarten  Organe  und  der  Tonus  der  Brustmuskeln  bereits  eiDC 
EiubuBo  erfabi-en  hat,  oder  um  alte  Leute  init  starrwandigem  Brustkorb- 
Leider  sind  wir  aber  nicht  imatande,  durch  noch  so  genaue  physilulisohe 
Untersuchung  vorher  die  Menge  des  Ergusses  und  den  Grad  der  intra- 
pleuralen Spannung  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen.  Die  Ver- 
drängung der  Nachbarorgane  (des  Heraens,  des  Zwerchfells),  die  Umfungs- 
zunähme  der  betroffenen  Seite,  die  Hühengrenze  der  Dilmpfang  gebon  ans 
in  frischen  Fallen  wohl  wertvolle  Anhaltspunkte  für  die  Schätxong  des 
Drucks  und  der  Menge.  Aelteren  Ergüssen  gegenüber  stehen  wir  jedoch 
an  der  Grenze  unseres  diagnostischen  Könnens,  mn  so  mehr  als  ans  auch 
die  Anamnese  oft  im  Stiche  läßt.  Liegt  doch  der  Beginn  der  Erkrankung 
bisweilen  Wochen  und  Monate  hinter  dem  vom  Kranken  vermuteten  An- 
fange zurück,  während  wir  glauben,  ein  verhältui8mb.ß)g  frisches  Exsudat 
vor  uns  zu  haben ;  und  verhindert  doch  die  Unnachgiebigkeit  der 
BruHtwaud  bisweilen  das  der  Resorption  entsprechende  IWtrecissemeot, 
während  Schwartenbildung,  Infiltration  und  Kompression  der  Lunge 
einen  großen  Erguß  vortäuschen ,  und  muß  doch  die  Verlagerung  der 
Nachbarorgaue  oft  genug  als  Folge  eingetretener  Verwachsungen  und 
nicht  mehr  als  Wirkung  des  verdrängenden  Exsudatdruckes  angesehea 
werden. 

Angesichts  dieser  Möglichkeiten,  die  wir  nicht  voraussehen  können, 
wäre  es  ein  Fehler,  sich  auf  den  —  allerdings  in  der  Mehrzahl  vor- 
liandenen  —  positiven  Druck  zu  verlassen.  Wir  müssen  für  alle 
Fälle  gerüstet  sein  und  daher,  wenn  wir  eine  genügende  Entleerung 
erzielen  wollen,  stets  eine  wirksamere  Saugkraft,  welche  die  Heber- 
wirkung vervollständigt,  in  der  Reserve  behalten.  UebertreibuDg. 
d.  h.  rohe  unbemessene  Inanspruchnahme  der  aspiratori sehen  Hilfs^ 
kraft,  kann  freilich  ebenlalls  Schaden  anrichten.  Der  beste  Lehr- 
meister ist  hier  die  Erfahrung,  welche  die  Größe  der  angewandten 
Kraft  weise  beintlit  und  das  Verhalten  des  Kranken  (Atmung.  Ilera- 
thätigkeit,  Husten  etc.)  während  der  Aspiration  sachgemäß  berück- 
sichtigt, Dali  aber  und  inwieweit  von  der  richtig  beniesscncn  Menge 
des  herausbeförderten  Ergusses  der  Erfolg  abhängt,  ist  bereits  er- 
örtert worden. 

Entleert  denigeraäÜ  der  einfache  Troikartstich  gar  nichts  oder 
nur  den  dem  Exsudatdrucke  enC-sprechcnden,  oft  sehr  geringen  Bruch- 
teil des  Ergusses,    und   wird    auch    durch  Anwendtmg  des    Heber- 
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apparates,  dessen  Falihfihe  kaum  über  ^i^  Meter  gesteigert  werden 
kann,  keine  hinreichende  Kvakuation  bewirkt,  so  bedai-f  es  wirksamerer 
Vorkehrungen  als  der  bisher  besprochenen. 

Es  itft  das  Verdienst  Bowditch's  *  *,  nach  tnanchcD  Vorversnchen 
Andprer  auf  die  Notwendigkeit  der  Aspiratiou  bei  der  Thorakoceutese 
bingewie«ieD  zu  haben.  Buwditcu  bediente  sich  einer  Saugspritee  zur 
Ezitfemung.  Trotz  der  giliistigen  Erfolge,  über  welche  dieser  Autor  ans 
reicher  Erfahrung  berichtete,  kam  sein  Verfahren  im  Prinzip  erst  zur 
allgemeineren  Aufnahme,  nachdem  durch  DncruAJfOY  "*, '•  nnd  Kab- 
MDHSKN*'  die  Methode  weiter  ausgearbeitet  war.  In  Deutschland  waren 
«M  Kussmaul  "*,  Bahtkl.9  ".  Qi'inckk*^,  Fiiäntzfx**  n.  a.,  welche  durch 
ihre  Mitteilungen  der  Thorakocenteae  den  Weg  bahnten. 

Vorteile  der  Anplratlon  und  Bedenken  Stegen  dieselbe.    Der 

Htuptguwinn  ist  die  fortdauernde  Entleerung  auch  bei 
Druckabnuliiii  e  in  tier  IM  cii  rahoh  1 1*.  Die  saugendi' Kraft  kann 
durch  Luflveniünnung  in  der  Loitun^i  weit  über  das  Maß  der  an- 
geführten lleberwirkung  ^'(istei;j;t*ii  werden,  dadurch  eine  weit  aus- 
«icbigere  Entlastung  defr  BrustfcUnninies,  und  somit  die  Wieder- 
ansdehnung  der  Lunge,  das  Einrücken  des  Herzens  und  Zwerchfells, 
das  Zusammensinken  der  Brustwand  ermöglichen. 

Eine  zwerkmilBig  angebrachte  Saugvorrichtun}^;  hat  aber  noch  den 
Vorteil,  daß  sie  auch  Flüssigkeiten  von  dicklicherer  Be- 
schaffenheit (Zellen-  und  fibrinreiclie  Exsudate)  leichter  in  Flu U 
bringt,  und  dali  sie  Gerinnsel  und  Pfropfe,  welche  die  Leitung 

topfen,    falls   dieselben    nicht    zu    fest    sitzen,    zu    entfernen 

»g. 

Trotz  dieser  in  die  Ängen  springenden  Vorzüge  der  Aspiration  sind 
manche  Einwände  gegen  diesollm  erhoben  worden.  So  orkl&rte  noch 
im  Jahre  1872  Licutheuc  ^ '' :  „Die  forcierte  Entleerung  des  Exsudates 
durch  Anwendung  von  Sangapparat«n  muß  verworfen  werden."  Es  ist 
ja  nicht  XU  leugnen,  daß  dann  und  wann  die  Pleura  pulmonalis  und  dia* 
pbragmatica  in  die  Kanüle  hinuingesaugt  und  daduroh  eine  Blutung  er- 
zeugt werden  kann.  Aber  dieses  Ereignis,  welches  gewiß  jedem ,  der 
faiafiger  Exsudate  aspiriert  hat,  schon  begegnet  ist,  ivird  durchaus  unbe- 
denklich, wenn  mun  demselben  »Isbnld  Eechitung  trägt.  Und  man  kann 
dos  Anstoßen  der  Kanüle  in  iler  That  bei  einiger  Aufinerkaamkeit 
daran  erkennen,  daß  erstens  der  AbHuC  plötzlich  stockt,  daß  demselben 
oft  alsbald  Blut  beigemengt  wird,  und  vor  allem  daran,  daß  man  mit 
der  die  KanUlc  haltenden  Hand  dos  Anstoßen  an  der  gegenüberliegenden 
Wand  gewöhnlich  deutlich  fühlt.  Durch  augenblickliches  Unterbrechen 
der  Aspiration,  auf  welche  die  Vorrichtung  Bedacht  zu  nehmen  hat,  oder 
durch  Verlagerung  der  Kanüle  laßt  sich  der  Uebelstand  leicht  beseitigen. 
£ioe  solche  unbedeutende  Verletzung  der  visceralen  Pleura  bezw.  der 
Lunge  bleibt  aber  ohne  alle  Folgen,  wie  mir  die  Erfahrung  oft  genug 
geselgt  bat  Entgegenstehende  Erfahrungen,  wie  die  von  Ewald  "*  mitge- 
teilte Beobachtung  eines  durch  Aspiration  erzengten  Pneumothorax,  sowie 
einer  rödllchen  Pleurablutung  (Adams),  dürften  zu  den  größten  Selten- 
heilen gehören;  sie  bilden,  wie  der  Autor  selbst  zugiebt,  keine  Kuntra- 
indikation  gegen  die  Aspiration ;  sie  mahnen  nur  zu  Vorsicbtamaßregeln, 
aaf  die  wir  weiter  unten  zu  sprechen  kommen  werden.  Im  allgemeinen 
sei  aber  schon  hier  bemerkt,  das  man  sich  nicht  unnötiger  Weise  und 
im  Üebermaß  der  Aspiration  bedienen  darf. 

Ihni^wc»  dM  »pw.  Tbvapi«  tnn    Knskh.     B4.  III.  02 
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Als  Regel  mag  gelten,  daB  die  Aspiration  eri^t  dauu  ein- 
setzen soll,  wenn  Exsudaldruck  und  Heberwirkuog  zur 
Eutleorung  nicht  mehr  ausreichen,  d.h.  sobald  der  spontane 
Abfluß  sein  Ende  erreicht,  ohne  daB  daran  eine  Verlej?ung  der  Wege 
durch  Gerinnsel  die  Schuld  trägt. 

Als    woit.ei*ftr  Onind    gegen    die  Aspiration    wardo   ins  Feld   gefäkn 
die  diuxb  dits  pluLKliche  I)ruckäu  h  w  a  a  k  u  u  g  bedingte  Gefahr.  D'it  < 
HerstelloDK  des  iifgativen  Drockes  in  der  Brusthöhle  fuhrt  zu  einer  um-  , 
fanKreicben  Erwtjiteruiig  der  Blutgefäße,  schädige  die  Tbätigkeit  des  föri 
solche  raäch  veränderten  Drur-k Verhältnisse  eicht  akkoinmodierteu  Herzens,] 
verlangsame    die  Cirkulation,    begünstige  Thrombosen    im  Henten  und  la  j 
den  größeren  Gefäüen.  verursache  Stauuni^Kbronchitia  mit  starkem  HuBteu- 
reiz ,    Tjucgenödem    auf   der    kranken,    ja    anch    auf  der  gesncdeJi  Seite,] 
blutigen  Anawurf,  Expectoration  albuniiiiense.    Es  ist  richtig,  dafi  bisweilen  i 
diese  Ereignisse  während  der  Paracentest^  eintreten,  aber  es  ist  dorchnus  | 
unerwiesen,   daf   dieselben    auf  Rech  unng  der   mit    Maßen    atuge&bteii  | 
Aspiration  kommen.     H&ufig  wird  hier  wohl  der  Schaden  einer  roh  tns- 
geübten  oder  zu  lange  fort^^esetzten  Aspiration  zur  Last   fallen. 

Zusammenfassung. 

Das  Ergebnis  meiner  bisherigen  Ausfflbruugen  ißt  in  kurzer 
Zusamnumfa-ssung  das  folgende: 

Die  ThornküctaUese  ist  bei  grofsen  und  miitelgrofsen  serofibrinöeen 
und  hämorrhagischen  Pleuraexsudaten  ein  berechtigler ,  vielfach  un- 
entbehrlicher.  oft  lebensreti^nder  Eingriff.  Wo  die  Saugwirkung  des 
HeherschUiuches  nicht  ausreicht,  mujs  die  aktive  Aspiration  su  Hilfe 
genommen  werden. 

Bei  sehr  grojsen  serofibrinösen  Exsudaten,  sowie  bei  mittelgro/sen 
Ergüssen,  wenn  dieselben  Lebensgefahr  bedingen,  muJs  die  Eniieerun^ 
ohne  Zögern  erfolgen.  Bei  langsamer  ansteigende»  Ergüssen  kann,  so- 
lange diese  eine  gewisse  Grenxe  {hinten  Mitte  des  Schulterblattes^  vorne 
4.  Rippe)  nicht  überschreiten,  bis  £um  Ende  der  3.  Woche  zugewartet 
werden.  Letztere  Regel  erleidet  jedoch  Ausnahmen  bei  s«Ar  heftigen 
anhaltenden  Schmerzen,  bedrohliche?-  Dyspnoe  und  Bersschwäehe,  bei 
anhaltentl  geringer  Diurese. 

Für  etwaige  Wiederholungen  gelten  dieselben  Regeln. 

Bei  Anwendung  aktiver  Aspiration  ist  Vorsicht  geboten,  und  isi 
eine  Metige  von  löOü  ccnt  durchschnittlich  als  Maximum  angusehen. 
Fliefst  das  Exsudat  spontan  ah,  so  kann  diese  Menge  überschriitm 
werden,  falls  nicht  irg'ndweJche  bcdrohlicJien  Symptome  eintreten. 

Langsame  Entleerung  O''^    /   in  '/^  Stunde)  bilde  die  Regel. 

Bei  hämorrh^igiüchen  Exsudaten  schiebt  man  als  Regel  dte  Ent- 
leerung thunlichst  lange  hinaus  (Indicatio  vitalisi  und  entteert  nur 
geringe  Mengen  (bis  höchstens  ^L  l),  wettn  erforderlich,  zu  wiederholten 
Malen. 

Als  Ort  für  die  Punktion  ist  der  ö.— 15.  Zwischenrippenramm  ift 
der  vorderen  AchselHnie  bei  frischen  Exsudaten  eu  bevorjmgeH-  Für 
ältere  Ergüsse,  Verwachsungen  und  Absackungen  ist  eine  bündige  Regel 
nicht  eu  geben.  Hohlnadel  oder  KanUie  inüssen  an  der  erwähnte» 
Stelle  bei  mittlerem  Muskel-  und  Fettpolster  mindestens  3 — 4  cm.  Je 
weiter  nach  hinten^  desto  tiefer  (4 — 6  cm  und  darüber)  eingesiorhen 
werden. 
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AasfOhruniB;  (Techuik)  der  Thorako<!ent«se. 

NucUdem  wir  uns  im  Prinzip  klar  geworden  sind  über  die  Aus- 
fOhruup  des.  Bruslstichs  und  der  daj-an  angeschlossenen  Aspiration, 
wollen  wir  im  Folgenden  die  diiz«  Keliraucliten  Instrumente  und  Me- 
thoden, sowie  4len  ganzen  Modus  procedendi  beschreiben  umi  kritisch 
beleuchten. 

Jeder  Thorakocen  lesis  muß  eine  Probepunktion  un- 
mittelbar vorausgeschickt  werden.  Diese  Maliregel  möchte 
ich  um  so  bestimmter  betonen,  als  s.  Zt,  von  Frabntzel  Bedenken 
dagegen  erhoben  worden  sind.  Nur  die  Probepunktion  giebt  uns 
sichere  Auskunft  über  das  Vorbandenst;in,  sowie  fiber  die  Art  des 
KrpuBses;  überdies  aber  zeigt  sie  uns  die  zur  Entleening  geeignete 
Stelle  am  brustkorb.  Das  Unterlassen  der  vorläutigen  Probepunktion 
würde  uns  manchmal  in  die  peinliche  Lage  versetzen,  den  immerhin 
doch  mit  größerem  Schmerz  verbundenen  und  eine  schwerere  Ver- 
letzung bedingenden  Einstich  einer  stärkeren  Kanüle  oder  eines 
Troikarts  ohne  den  gewünschten  F.rfolg  auszuführen.  Ist  somit  der 
Probestich  nicht  nur  als  ein  diagnostisches  Hilfsmittel,  sondern  als 
eine  unerlaiiliche  Vorbereitung  des  therapeutischen  Kingriifes  anzu- 
sehen, so  soll  er  auch  an  dieser  Stelle  seine  Besprechung  finden. 

Unter  aseptischen  Vorsichtsmaßregeln  am  rich- 
tigen Orte  ausgeführt,  ist  die  Probepunktion  etu  durch- 
aus gefahrloser  Kingriff,  der  nötigenfalls  zu  wiederholten  Malen 
in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  ausgeführt  werden  darf  und  nmü. 

Die  Stimmen,  welche  sich  wegen  der  Gefahr  einer  Organ%*erlelznng 
gegen  den  Probesiich  erhoben  haben,  fangen  neuerdings  an  mehr  und 
mehr  ku  verstummen.  8t<'6t  die  Probekanüle  iiicht  uuf  Hüsaigeu  Inhalc 
der  Brusthöhle,  oder  gtdangt  die  Spitze  über  denselben  hinaus,  so  findci 
jft  in  der  Tbat  leicht  eine  Verletzung  der  Lauge  oder  des  Zwerchfells, 
Ja  sogar  gelegentlich  der  Leber  oder  der  Milz  statt.  Die  Erfahrung 
lehrt  jedoch,  daß  die  feine  Stichwunde  sich  alsbald  wieder  uchlteÜt,  dalj 
iafolgodeaäen  (keimhaltige)  Lungenluft  wohl  niemals  in  die  Pleurahöhle 
gelangt  und  daß,  abgesehen  von  einer  kleinen  harmlosen  Blutung,  keine 
LftnoD  voranlaßt  wird.  Wiederholt  habe  ich  mich  bei  Sektionen  ver- 
geben»  bemüht,  an  der  Pleura  costalls  oder  pulinonalis  die  Stelle  des 
knrxe  Zeit  vorher  gemachten  Einstiches  wiederzufinden. 

Nor  dann  kann  der  Probeeinstich  nicht  unbedenklicli  verlaufen, 
wenn  durch  unruhige  Handhabung  oder  durch  unruhiges 
Verhalten  des  Patienten  der  feine  Nadelstich  zu  einem  Risse 
immMiger  Weise  vergröiiert  wird. 

Instrutnente  zur  Prnbepunktion.  Nur  im  Notfalle,  d.  h. 
niungcis  eines  besseren  Werkzeuges  darf  die  gew()hnliche,  1  ccm  hal- 
tipe  pRAVAz'schc  Spritze  zum  l'robcstich  benutzt  werden,  weil  ilire 
Hohlnadeln  öfters  zu  fein  für  den  Durchtritt  dicktlüssiger  Exsudate 
lind  gewftlinlich  zu  kurz  sind,  um  mit  Sicherheit  durch  die  Hrust- 
wand  in  den  Pleurasack  einzudringen.  Der  üblichen  Länge  der  Hohl- 
nadel einer  Morpliiumsprity.e  von  '2  rt  cm  steht  eine  Dicke  der  Brust- 
wand gegenüber,  die  beim  gesunden  Erwachsenen  je  nach  der  Stelle 
des  Kinsticlies(s.  die  Abbildung  S.  403>  zwischen  2  und  5  cm  schwankt, 
lue  aber  bei  Fettleibigen  nocli  viel  mehr  betragen  kann.  Ich  habe  es 
bei  einem  sehr  fettleibigen  Manne  mit  pleuritischem  ErguÜ  erlebt,  daß 
eine  in   die   seitliche   Hrustwand   eingestoßene  Hohlnadel    von  fi  cm 
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Länge  erst  dann  den  RrguU  erreichte,  als  ich  mit  starkem  Drucke  die 
Fettpolsteischicht  /usaramenprelite.  Die  zum  Probestich  vcr- 
wendeteu  Hohlnadeln  bollen  daher  eiue  Länge  von  mio- 
destens  5~  <5  cnt  (besser  noch  mehr)  und  eine  Stftrke  von 
mindestens  I  mm  Durchmesser  und  0,0  mm  innerer  Weile 
besit/.en.  Die  gröliere  Stärke  der  [vauülen  hat,  abgesehen  von  dem 
leichteren  Abfluß,  noch  den  Vorteil,  <hiü  sie  nicht  so  leicht  ahbreoheu. 
Dem  kräftigen  Kaliber  der  Nadel  entspricht  zur  bequemeren 
Handhabung  auih  eine  j,'r filiere  Spritze  von  etwa  5  com  In- 
halt. Dieselbe  kann  für  die  gewöhnlichen  Zwecke  im  übrigen  die 
Beschaffeuheit  der  I'RAVAz'schen  Spritze  mit  dem  gut  schließenden 
Gummistempel  besityen.  Soll  jedoch  die  entleerte  Flüssigkeit  behufs 
bakteriologischer  Untersuchung  verwertet  werden,  so  müssen  Instru- 
mente gewählt  werden ,  die  als  Ganzes  der  SteriHsation  ausgesetzt 
werden  können.  AU  solche  dienen  entweder  die  Spritzen  mit 
Asbeststempel,   oder   Sau  gcy  lind  er  aus   Glaa   ohne  Stempel,   wie 

die  KocH'sche  und  Stroscheis- 
sche  Spritze  (s.  die  Abbildungen). 
Zur  Handhabung  am  bequemsten 
ist  die  Asbestspritzc ;  doch  muß 
man  sich  vorher  von  ihrem  gleich- 
mäßigen und  nicht  zu  schweren 
Gange  überzeugen. 


\ 


Fig.  .*.     PnnkiiniiwKprhxi'  nach  K«k-h. 


Fifc.  (i.     PiialEtDinsopritzi*  iiurh 
t^THll«(:•H£I^. 


Fijr.  T.    Spritze  mit  vcrt<t«U barem  A«b«4- 

stf'jll}M>l   lltirfa  4>VF1RLACH. 


Bei  der  Koch'mJioii  Hpritxe  liefert  der  zusaiuiDengedrücku-  Itallna  die  S«ug- 
kfHf t ;  lüi-  li*l/.t«T('  rrnrii«!  cirli  o(l  iiirhl  iifc*  miKnüfliritd.  M'irliiMUiiiT  int  dü^nr  l«ri 
der  STKOHCiiKisVhen  Spritze.  I>cr  murre  die  KaniÜe  tra^iide  kfllibricrtf  GUf- 
i-vlindtT  int  mi  M-iiiein  fncn-ii  niiideii  EikIc  «luix^hlmUrl.  Kin  wcil»'iT;r.  an  tinnu 
Lndf-  ucmhliwt'fiirr  (ilnix'y linder  vvinl  (IbtT  den  iimfrrrn  (ilwIhiIh-ii  und  Iwidt  dunh 
i-iii  ülH'r|;i->tüli'ti»' ,  fiwl  atiÜcyrtHh'j'  Hifirk  tTiiiiiiiiiK'hlsiK'h  niiti-inandi'r  %*(t1iiiihIwi. 
Zitbl  ninii  nun  <lr-n  inißnren  oTti'i  dt-n  imirrcn  Cyliiider  zurück.  !*(>  ^tugt  der  Irixten' 
iiilntgr  fler  Ltifivi'nlüiuinii^!  dim'b  dif  Kanülo  din  FlÜK^igkdt  in  dit-  iniicr\'  tilafr(>bn- 
ein.  Bei  der  K<«'H'-H'h«'ii  wie  lK>i  d^r  8TKi'M;HKiN'fH-ii*ii  tSpriixp  at  nn  Mill«>taiid 
dif  Vcrbiinbniji  von  Metall  und  GIb«.  Der  ktmiwli«:  .Schlifi  div  venlüunlen  Und» 
des  Gliwcylindrrr«  |iaßt  «Ich  di-r  Rohrung  diir  Hntilnadel  häufig  iiiclii  gui  nn.  und  fll»rfilin? 
geerJuL'ht  fw  ofleii*  bi»i  (»iufr  iinv-nnulelrn  ixIpf  ungiwclitcKtMJ  Bt^wc^iiiig  dt*  Piilif^i- 
tcii  ndfr  diT  Spriuc,  daß  der  hohip  (tla/tkcgt-l  nhbrichl.  E*  Hupfii-ldi  «icji  dAbcr. 
Hiihliuulcl  unil  Sprit ?.f  ndch  durch  einen  -terilnri  (iiniimiw-hlflurh  lm  verlMniicn. 

Auf  die  Sterilisation  und  auf  die  technischen  Kinzellieiten  deti 
Probestiches  seihst  komme  ich  weiter  unten  zu  sprechen. 

Apparate  für  den  Brnststich  mit  Aspiration. 

Ilohlniidel  oder  Trotkart  ?  Beide  haben  bei  der  Thorakocentese 
Anwendung  gefunden.  Den  Vtazu^  verdient  nach  meiner  Erüibning 
der  Troikart,.  Der  einzige  Vorteil  der  einfachen  Hohlnadel,  die  ins- 
besondere von  DiEULAFOY '" ,  Bresoen  und  Tütrchek'"*^  em- 
pfohlen wurde,  besteht  in  der  gröUercii  Schärfe  des  Instrumentes  und 
daher  in  der  glatteren  und  weniger  schmerzhaften  Verwundung. 
Demgegenüber  aber  steht  die  größere  Gefahr  einer  Verletzung  der 
inneren   Wandung  des  Pleurasackes.     Sobald   die   Spitze  der   Nadel 
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jene  berQlirt,  kann  das  Anritzen  mit  foljjeniier  Blutung'  nidit  sicluir 
vermieden  werden,  da  schon  allein  die  Atmung  Verschiebun^'i^  dor 
Flächen  bedingt.  Diese  Gefahr  wird  hei  Anwendung  des  TroikjirlÄ 
rormieden.  Denn  nach  dein  Zvirnckzielieii  d««  Stilets  kann  nur  noch 
rias  stumpfe  Knde  der  Kanüle  mit  der  inneren  Wand  in  Heriihrdnt; 
kommen.  Daraus^  erpicht  siich  dar  weit^ir»^  jfnille  Vorteil,  dalS  man 
dir  Kanüle  ohne  Gefahr  hin  nml  her  bewefjen  kann,  eine  Manipula- 
lion.  deren  man  sich  gerne  bedient,  um  festzustellen,  oh  man  sieh  in 
einem  freien  Räume  oder  in  festem  Gewebe  Itefindol;  sodann  ahor 
ist  die  VerstellunK  während  de«  Abfließend  der  KKisnifr- 
keil  öfters  erforderlich,  um  die  aus  dem  Kxsudat  ans- 
^etauchte  Kanüle  wieder  in  das  letzlere  f^inziisenken. 
<iogenüher  diesen  wesi'ntliclien  Vorzügen  tritt  dn^ 
rohere  und  schmerzhaftere  Verletzung  beim  Kinsticli 
deb  Troikarts  im  Vergleich  zur  Holdnadel  weil  zurück. 

Die  Vorzüge  der  Hohlnailcl  und  des  Troikarts 
vereinigte  Fiedler"  ■"  mir  der  F.rfinduiiK  seiner 
Doppel  hohlnadel.  die  wir  im  Nachstehenden  mit 
den  eigenen  Worten  des  Autors  beschreiben  (s.  Fiß.  >*). 

IW  Apparat*)  bc-^t^'h!  hii.h  i-iiifT  vt-niickcUcii  lIi'hhKwIpJ. 
lu  iliwer  Ikyt  rii(E  luisi-lilirUcinl  die  KjuiüIc  a.  wi-Jchr  ihin-li  ilii' 
f5iiinraipto|ifViflchM'  /<  in  «Ji-t  Hnlihiaiifl  hin-  tiixl  horci'Sfhnlini 
wi'nlfn  kntiii  titnl  am  jxrij'ticrrii  Kiuir  r  da»*  (Jiiiiiiiiin>hr  f/  trSul. 

Will  irh  (loc  Infiriiiiifut  zur  l*uiiktiuii  ajiwciHi<-ii,  "n  fülir 
it'h  ziiliirtu«!  <li-ti  nn^i'fiihr  I  ni  laii^-ii  I  tuniiiiiH{:hlau(-]i  itiid  dir' 
Hnhliindcl  mit  RnrlmllfiMiuK  'Nlr^r  t-incr  Hiiderfii  df^Hinfuif-ivndfn 
Kh"i(wijrk«-il,  li-n-  liriim  (hIi-t  zvivi  ^iu<^twbh»Jiiic  an.  um  dof  Aiij-- 
flirßfn  dersHlxai  zu  vt^rhindcrn,  zithc  ilann  t\u  Kanilk-  in  dir 
HiihlnaiU'l  7,iiriick,  l»!?*  dprpii  Spitz*»  frri  wini.  flti-hr  durt'h  die 
Tlinrttxwajid  püi.  h<-Iiif_-br  dii-  Kiinijk'  o  i*uU>Tl  wii-^lcr  vnr,  rnlfrnn* 
die  QuL'tMchh&hne  uod  lo^nc  nun  ilir-  in  Her  tlni^thohjr-  entUültr-nr 
FläMJ^ceil  in  ein  uvWn  di'iu  Bt'tl  ^It-hfiidf«.  ti'ilMrciHr  tnil  KartHtl- 
oder  «üicrnOfiung  gt-fülll*^  ficffiß  iihfliröcn .  wrlch«-?'  witflorum 
in  eineiu  i^ißen^n  (Tehifl  ^\eh\.  Letzten'^  dlffiil  zur  Aufniihnic  dvr  ülKTluiiffiidtüi 
FlÜwiigkrit. 

Länge  und  Stärke  des  Troikarts.  Was  von  der  Länge 
der  Probepunktionsnadel  oben  (S.  ö<J<»  gesaKt  ist.  jrilt  auch  von  dem 
Längenmaß  der  Troikarlkanüle:  sie  muli  mindestens  0  cm  messen. 
Hinsiditiich  der  Stärkt*  ist  von  manchen,  insbesondere  von  Krakntzel  *'' 
großes  Gewicht  anf  ein  dünnes  Kaliber  gelebt  worden.  Es  muß  zu- 
gegeben werden,  daß  dif  Verletzung  der  Bruslwand  um  so  unbe- 
deutender, die  Gefahr  der  Infektion  um  so  j?eringer  Ist.  je  feiner 
der  angewendete  Troikart :  und  aus  diesem  Grunde  verdiente  die  Em- 
pfehlung des  „kapillaren"  Troikarts  durch  Fraentzel  vollste  Reach- 
tunp  in  einer  Zeit,  wo  man  die  Re^'eln  der  Asepsis  ^noch  nicht  so 
beherrschte  wie  heutzutaK«'.  Auf  rler  anderen  Seite  aber  wird  bei 
größerer  Weite  des  Lumens  wüit  weniger  leirbt  die  störende 
Möglichkeit  der  Verstopfung  eintreten  und  der  AhfluU  selbst  einer 
dicklicheren  Flüssigkeit  wesentlich  erleichtert.  Aus  diesem  (irunde 
ist,  streng  aseptisches  Vorgehen  vorauspeaetzt,  |ein  mittelstarker 
Troikart  von  ra.  2  -3  mm  lichter  Weite,  wie  auch  Fiedler'"', 
V.  Zibmssbn'**'  u.  a.  empfehlen,  zu  bevorzugen.  Auf  alle  Fälle  ist 
es  gut,  mehrere  Troikart*  von  verschiedener  Weite  zur  Verffigung 
zu  haben. 


Viv. 


*)  r^rvolt*«-   i^t   v<iin  Ineti-uni^nti-niinuhci'  UkU'KK  ii>  I>r*w1eii  (Jnfaiuiniiwtr.  6i 
fOr  6 — 7  M.  SU  besieheo. 
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VerRo.hiedene  Fornien.  Will  man  Rückslröraungen  and  den 
Eintritt  von  Luft  und  Infektionskeiuien  vermoiden.  so  muß  der  Troi- 
kart  ein  seitliches  Abflußrohr  mit  einem  Hahne  besit7,eri,  wiöj 
wir  oben  bereits  erwähnten  (s.  S.  495),  Nur  bei  dieser  Einrichluug 
läßt  sich  die  Verbindung  der  Kanüle  mit  dem  luftverdünnten  Uaunifl 
herstellen,  ohne  dali  eine,  wenn  auch  nur  kurzdauernde.  Kommani- 
kaüon  der  Pleurahöhle  mit  der  AuÜenlufr  stattfindet*).  Ein  diesen 
Gesichtipujikte  Kechnong  tragendes  zweckmäßiges  Instrument  wurdaJ 

von  O.  Fraextzel»»! 
angegeben,  welchem 
wir  ebenfalls  mit  do 
eigenen  Worten  dies< 
Autors  bes<"lireibeii 
wollen. 

Nf^ltOHH teilende  Abbüd*^ 
iiog    zeigt     dm    TroilUrt 
enu-riEi     mit     vnllkonimH) 
vurpstoUeneiii  Stilett,  wir 
nuui    ihn     zur    PuiUEtion 
braucht,  umi  T.vmtnnit  mit j 
eans  Kurrt<-ku;ezi>geD«u  Sti-I 
lelt,  wiKitinh  *r»i  tin  lüa-l 
tritt  pon  Klüasitrkoit  in  ii«| 
ScätejinJir  ntul  ntu-h  (.liii*i 
ncti  il^v  Hahiic«  ein  Abflnt  ] 
iiinirtich  \At. 
Der  vorderst-c  Teil   dvr  KaniUr'   diwe*   TmikarN   Ul    ein   kapillare>    Rohr   vi« 
5  citi  Tjäiijri-.  i\a/i  dann,  um  :«iünc  Hiiltbnrknl  r.n  crhnhen,  »ii  \V:ui<Itlicke  zuaitniut, 
wahrend  »lii-  WVIle  do?    IjUiucnn   luivprändcrt    bii-ibt;    hier  giebt   die  Koiiüle   luiief 
«■innii  Winkel  vm\   -tS'   ein    kiirnv  !^rit<'rin>hr   mit   pInriM»    wvii«.in  Kanäle  al>,  t\*t 
iltin'h  fiiieii  liifttüchten  Hnhn  gnschloüucn  wordc-ii  kaiui.    Zii'odidi  dicht  jciucit^  «1(> 
Hiihiifs  ireht  da»  Seil-enrohr  in  cüicn   metallenen  Triehtär  au;».  in   weichen  da*  me- 
ljilt<-iiiT  Enilr  df>  tiitiuniisi--hlflueh<<H,    tri'tt-her   di-ii    Anfun^  <Ii>   A»)Hriiiiuiit<apmraiA 
bildp(,  Iiiftdichf  eiii^epaßl  ist.     Unfrefähr  '/»  *■''"  "Iwrludb    des  Abgang«^  iUti  8eil«i- 
rohrfs  ejidi-t  <\U;  KhhüIi-  in  einr  Stliniube,  dir  m-nAn  eingo|>attt  \f\  in  einen  Srhr»u- 
bimganjt,  wokher  df-n  oberen  Teil  eines  an  der  Seite  aufj(ii<clmitteneii  nuhU-vündrt« 
bildrl.     jA-lxit-nr  t^i  ihireh  die  tr^diratib*-  fi>t  mit    di-r  Katiiilt'  verbunden  unü  bilii* 
HO   eigentlich    nur    ihre    Tortitetziuig ;    fr   hat    unterlmJb   d(T   Sehntnbi'    ntK-h   '^iirti' 
kleinen,  zur  Anfunhiin-  von  (luniniiEtlüttrhru  b*>iiniinlen  Raiuu.     Dami    »ehiicflt  lüi 
für  die  SehmiilK-  iM'^tiiiiruie  Höhlung  nach  irnten  hin  mit  i-incr  Platt«'  al),  die  in  de 
Miltf  nur  durch   *nnv    kiöiR'  Oeffu'iuig   dai^  Htüctt    do-  Troikart-   durehtn*l4ii   laltL 
Dii-sex  ganze  ft'hrmibeiinppnnit  bildet    den    dlK-rtin    rKirkel    do    Hublf-ylindpr» ,   dr«; 
uiiU:rrr*[i  dKge^ren   eiu  gr^ßenT  Knopf,    welcher  ftbgescLruubl    nerden    kiinn    und  ^\ 
durch   die    R^-inignug   dcf  giin/Am    Ilohleylindor?«  (-nnöglieht.     Dun-h    die  ■•iH-n   U 
■♦cliripbeae   kapillare  Kmiiili'  IduduRh    l>cwtg1  eich,  mri^lit'lif<l    ft*I    eiiii>a'«sehd.   d 
feine  Siileti  eiuf»  TrDikiu'irf,  wrlchns  nach  iinlen  dundi  die  Schranhen^-mdridniig  lii 
durchreicht  und   lUer  kidbig   verläutl.     In  dem  Kolben  ittt  zeitlich  ein  Knopf  nnj< 
Mrhrftubt.  welcher,  wejtn  nißn  ihn  1äng>i  drü  BeiteimU}<»-hnitiG»t  ao   weit    aln  ttt(>gltr 
nach  hinten  ischiebt,  tliiK  ganze  Stilett   bin   hinter   den  Abgang  di*  8eiteiirr»hr» 
niekzieht.     Tst  die  kapillare  Kanüle  verstopft,  «n  ÄchJelit  man  einfflcli  da»*  Stilett 
Kniipf  üIkt  dieselbe  hiimiis  wi«ier  vor;    will  man  aber  die  i*ehBrfe  Spitze  dem  JSi 
letly  nicht  über  die  Kanüle  hinÄiisgelangen  lassen,  an  kann  man  genau  an  der  ^l* 
lung  d(v  Kimpf«^  nbmf-trien  .    warm    di<'  8pI1w  da*  Stilett«  bl?»  zum   äulk-n-teji  En 
der  Kanüle  peUngt    j>it.     DaM    nun    da>  >tilefr  dw»  Tmikari**    bin    und    her  bewc 
wenlen  kann,  ohne  daß  von  außen  her  Luft    in  die  Pleurahrihle  dorrh   »lie   KaDit 


'j  l'ebrigcus  kann  man  den  doppelläufigen  Troikarr  allcnfalbi  ontbehreii. 
man   da«  Stilett  durch  ilie  Wiiml  de^  (lunuinnihren  hindurch  einrtticht  und  dann 
die  Kanüle  einfährt.     Der  iTinumiflehlaueh  umschließt  lUß  Stilett  no  h<jniieti-<cfa,  di 
weder  Iwiiii  Kin^tn-beu  nix-h  beim  /urückzielifu  tles^'lben  I^uft  von  außf-n  eJudriitg 
kann.     Dagegen  wird  der  Schlauch  an  der  Kiiu^tich^felle  bi>im  Qa«'hherigiMi  Abflii 
de«  ExHudale**  leicht  leck. 
Handhnbiuig  bat  sich  diese 


Xm  dici«em  Gnuiilc  und  wcgcJi  der  nicht  ganz  ttequemoi 
Vr>rrieht«n?r  nicht  ejnzuhilrgem  venriochi. 
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setoiigt.  wird  dathtivli  liiHÜii^t .  iIaU  zwineliMii  SohraulM'  und  S>hrBiil)ency]inder  drei 

djlniu' (itiiiiiiii|)l3T(cltr'ii  ciiijfi'iiaßt   Miid ,  vno    wc-lchon  diu*  StiWt   nl>-nlüt   hift<lirlit 

tini>«o'li|itMM>]i    wird.     Na<'b    j»'i^ii-ni   (Jrltniikh    wcnicn    »li«*  <tiiniiitiptiilteh«>ti    hrniUHp:- 

iiniiHiii'd  iirxl   ilnnli   rifuc  crMotzt .    wclt-ho  mnn  *if'h   mi^   irtloiii    iwlicbijrfn  iftfu'k 

(tuniniu<-blaiich  wJiucidcn    kniiii.     Kliriinu  p>- 

liii;:!    *]]'■  /.frli'^iiit];   und    Hciiiigußg   de»  A|i- 

ftnrntr^  niif  da-*  '-infaeliHt^r.  ^  ^ 

Ein  sehr  weit  verbreiteter  doppcf- 
lÄufiger  Troikart.  dessen  ich  mich 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  zu  meiner 
vollsten  Zufriedenheit  bediente,  Ist  der 
folgende. 

D(T  Hahn  IT  Ix^ndot  rit'h  hiw  nicht,  an 
dwn  xfiilii-hvn  Kuhr,  (Kiiideni  aiu  nbemn  Ende 
dw  Kiinali'.  OlK-rhalb  des  Hahntv  wird  nix-h 
rin  k<iiitK*b  üiwprl)nlirt«*n  kurz«-*  An.'«at7.rühr- 
chnii  Ä  mit]  auf  flif'Tti'A  rill  diin^hliohrti's  (iiunnii- 
plätU:hon  ^!  zur  l>k'Uiujig  pinKft*rIzt.  Wird 
nach  dem  BrUMtJ'Hch  da*  fitilr»  ziiriH-knc/jiiri.-n, 
«»  W-pct  1*  nich  mit  •^r-jneiii  vcrdit-klcn,  koiiUdi 
grwhlifffni-a  Ti'ili-  iiv  t\i(yi<f  Aiwslzriihrolu'n 
iiimI  dir  Üiiiminipliittc   {^.   '4   in    Fi^.  W)    nnd 

liildot   jin   ciiiPTi   hfrnn'li-4fhcn   Alwddiiß   imt-li  JJ     /; 

iinß(.'n,  glt.'ichzciliu:  aIkt  winl  niin  der  Zuga]jg 
in  dac  »citliclk*  ÄbnuÜrnlir  («)  (tedffnct,  iiud 
ruf  FIüs-<igkeit  orpicßt  >iich  durch  ditvH«  in 
dwi  inzwi!*rhfn  htTp-wk'llN'n  bif(v-(?rd(mnt«ii 
Riiuin  {ii.  unten).    Scidieül  man  nun  den  Halm,  -y^-      ^ 

,  Mplir  zu  <-titfornüQ,  wnl  [«om^t  dio  Haitdbatjun^ 
dw  um  dnü"  Dopwllp  verlängerten  Troikartfi 
uabrauuui  wird.  Tritt  ein«'  vc-i>.t*ii>fiing  der  ijf  I 
KauUle  üin.  m*  kann  man  das  SciHr  mit 
AlMtUrohr  wiixler  auisetzaa,  den  Halm  öffnen 
und  den  Troikarc  oder  «latt  »tmcr  ein  rituinpfiv 
Stilett  uL*  lUumtT  vorst'biebcn.  In  dem  kurzt'n 
AUj^tblit-k,  in  wrJchcjn  d»ti  Htilctt  zurück' 
-""~  wird,  IfiAt  flieh  nUcrdiuRB  dip  Kom- 
Üon  mit  der  Anilninlitft  niclit  jranr  ver- 
ropjd«n.  lnd(*.'«t!rt  wini  lUs  EindrinKMi  drr 
Luft  in  dir  Brubthöblp  dndurc-b  ve-rhiuderi,  dail 
man  achoa  vor  drr  Hrwo^ung  des  Tn>ikiirtf< 
di«  BeüoROffniuifr  mit  i'inriu  biftvi.Tdünnt<-n 
Raiimr  verbunden  hat.  Die  oin»  vuti  »uÜ4>n 
eindnnK«'iiden  Luftl)I**chen  werden  didicr  in 
difVTii  und  iiirbt  in  die  ßnirithobli-  (-ritwrirbcn. 

AU  praktisch  wichtig  mflge  hier  noch  die  Kegel  besonders  her- 
vorgehoben werden,  daß  man  vor  dem  (Jehrauche  sich  der  Durch- 
apgkeit  iler  Kanüle  und  ihrer  Ansatzteile  versichern  soll.  Ferner 
»t  darauf  zu  achten ,  daß  das  offene  Ende  der  Kanüle  glatt  abge- 
schliffen sein  und  das  Stilett  mn^liehst  enfi  umäcliließen  muß.  Un- 
ebenheiten an  dieser  Stelle  erschweren  den  Einstich  in  die  llrust  und 
steigern  unnötigerweise  die  Schmerzhaftiffkeit  des  Eingriffes. 

A  splrati  o  nsapparat. 

Die  Saugkraft  liefert  ein  luftverdflnnter  Kaum,  dessen  Ilorstcll- 
ung  auf  verschiedene  Wt-ise  bewerkstelligt  werden  k.inn. 

Die  einfachste  Vorrichtung  besteht  in  der  Anwendung  einer 
größeren  Stempelspritzc.  Dieselbe  muti  mit  2  Hähnen  ver- 
sehen sein.  Wälirend  des  Äusaugen»  wird  der  eine  geöffnet,  der 
andere  geschlossen ;   ziii    Entlet'ning   winl    der   letztere   geöffnet   tmd 


Fig.  la 
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der  erstere  geschlossen.    Stau  zweier  Hähne  kann  noch  einfacher  «n 
doppelt  durchbohrter  Hahn  Verwendung  finden. 

Vrm  B^iwniTCH  '■  wurde  zu  «iit^scin  Behufc  die  Mipf-n.  Wkisr'jh'Ih'  Ma^tfijMun 
gebraucht.    Die  Spritw  wird   durch  mm-u  f;iiiimu>»chJauch   mit   dorn  TrmkArt  n 

Immlon,  diiinil  dir  unTfniiHdlit-hcii  [Vw^iruns«!  4« 
sM^lln-n  ti»h  iiichi  dem  IVtiküH  tnittcik-n.  Vou  du 
Aurifluliöffnunji  Irilet  du  (iumininchlanch  die  Hiwic-I 
keit  in  riri  iJclafl.  Kiiir  A*ii>iratiiiti.-*f'pritze  iiiil  dni/|-i-l 
lniifitr>'in  Hahn  findet  nii-h  in  hei.Htehcnd«.*r  AhbilumiM 
Suhl  der  Hjdiiijrriff  in  der  AoIl-h'  der-Sprit^jc,  h>  kMiu-I 
munizicrt  di'-  Spritze  niii  der  an^auefnden  Ln'tnna 
er,  wird  er  um  IK)"  nach  nH_'hi^  p'dn'ht .  mt  k>iiaj 
die  Fh'iw»igkM{  durrb  die  Ix-itnnjf  A  aui*}rr*[iritzt  wtt-1 
den.  Kine  Hkala  an  ibT  ^?l>1ll]H•tf^ÜJ^lng  gifbi  Ait 
Meng<-  dl»  iispirieiien  Kxf«ndaie>  nn. 

N'ielfach  im  Gebrauche  befindet  sichj 
ferner  der  von  Dieulapoy  '  *~^  ■  angegeben«  j 
Apparat. 

I>iej*fr  Aut«r  U^ie  mit  Recht  (icwicht  daniil 
i^rhcm  viir  der  RnLlii-mii^  ranffi  luftvenliinutm  Raum 
herzu^lelleti.  /ai  diewm  Zwtt'ke  woiirttc  rr  rinc 
Saugi^pritx(?  mit  doppriteni  Hahne  an.     Die  l>rt  iiiii 


Pig,  11.     Afjiinitionsiyi ritze  mit 
doppellaufigein  Ilithn. 


Fig.  13.    Ai!pira(inn»'iipi»anit 
nach  DiKio^AFOY. 


gebräiichliehe  M'wlifikiitinn    l)ontnht  (n.  Fig.   I2i  mt»  einer  va.  'Ht  (vm  hiütenden,  «it 
oinem  Brett  hef4T!'ti);ten   lifp-iiden  Hpritzr.     Kine  mit  diT  Hand    r.»  dT»'henile    KurW 
{kl  CTcift  mit  Zahnrad   in  die  vicitnch   eingekerbte  Führnnpwlwijrr  dw  Stnnpet  «n 
ima  iJOtat  dienen   in  Kewejrtuijr,     Ei»   in   M^*nkre(-hier  Kirhtnn);;  lK'wejrli<-her  8litt  (*)  i 
fallt    in   die  Kerk-n   der    FlihningsHtange  und   dient  zur  Arretieninp.  indem  er  jidr  ■ 
Rilckwkrtw]l«>\ve|;uii^'dif  Sleinni'In  verhindert.    I)tir*-h  Kurluldrehiinn  winl  vor  Btinnii 
t\cT  Enfleenrng   bei    r   ein   luftverdiinnttr   Uanm   herpet^tcUt.    Eine   Skala   am  (tW- 
«ylinder  pebt  die  Mciijfe  dfT  entb?<'rt*'n  FliHitigbdt  an.     Am  unlertyi  l"Ji<if  »In-  Sj>nl7ft^ 
branden   sieh   zwei  Hahni-  mit    1.^'itungrn.   vm   denen   der  eine  \a-  ziun  An^auprn, 
der  «idere  [b\  zur  Kutlernnig  der  Sprit w  ilienl.     Während  <Ier  KniliiTini^'  winl  def  I 
Stift   (b)   gcioben.  damit   der  Stempel  durch   rückläufige  Kud>eIdrohnnp   zorürkp^l 
wiinben  werden  kann.  I 

Ich  habe  mich  des  DtEC7LAFOY*5chen  Apparates  sehr  häufig  he-' 
dient  und  betrachte  anßer  dem  schon  erwähnten  noch  als  besonderen 
Vorzug  die  Möglichkeit  der  An.sangung  in  langsamem  Tempo  mit 
häufigen  Unterbrechungen,  welche  durch  die  Arretierunp  erleichtert 
werden. 

Den  Zweck  der  vorläufigen  Herstellung  eines  luftverdünnleri 
Raumes  erfüllt  noch  in  höherem  Maße  der  Apparat,  der  M^^w^bnlich 
nach  Potain"^  bentinni,  von  diesem,  Castiai'x  und  Rabmubsen  " 
ungefähr  gleichzeitig  angegeben  wurde.  fl 

Vnr  ^dcr  üperattun  wird  eiiie  c».  1  i  haltende  FloBche  uiiUelii  eiiicr  Liittpuuip»^ 
(».  folgende  Beit«*  Figur  VA)  iMakuicrt,  und  dadurcii  ein  weil  i^ilk-rer  hirtvi>nlrmnicr 
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RauTQ  gewniinen  »U  \m  dem  Apfwnir  von  Dikl'- 
i,AFOY.  Xacli  der  VwUindting  mit.  drm  Tnrikart 
Htröiuf  die  Flü«*ik'k(it  iii  <iii'  Flasi'liv  t-iu  iiihI 
wird  7,wivbrnußiu:crnd.H0  tiiitioU  i-ims^  < ruriiitii- 
Bchliuifhn*  auf  ucii  H<wlt'ii  df-r  FloM'he  KrlciM, 
Letrterp  Vorrirhiiinjr  i>I  dwhalb  i-jiiiifi-hlciisHirrt. 
weil  iiiifh  liirigpn-m  Abfiiifl  der  ucj^ilivc  Unt^-k 
in  dpT  Fliwchr  aufigcpUcbon  wini  und  hei  nicht 
friihzpiti^f  ornciitiT  Anwrn'ltinff  der  Liiflpiimin' 
mi^nflliniiiivrii;«-  i-inmal  ein  Rörkt^troiu  wrAitfindcn 
Itaiiii.  Das  fDtlecrte  Exsudiit  dient  in  diweni 
Fftllo  u.h  SiM>n*flüat*i(rkpil  (rngpii  die  Luft').  Zwfck- 
inäfliiier  nU  df  r  nr^prünglicho  M  dernKKÜfizitfie 
PoTAisV-he  A^>j»jirai  (h.  uniJ'nHtchfiidp  Fijjiir  14). 
NVcgcn  dor  Icichtr-n-n  Tran.spnrtabilitat  ifit  die 
Fla>'rhr  vnti  dfin  nV»rigiii  At>]i«rHt<,'  jrftmiiit.  d«T 
ndwi  Kaniilon  rtf.  inoinnii  Ktni  verwahrt  «ird'*|. 
AV  LtifI[iutn|M'  di*'iit  r-inr  klHn<'  inrtniliwhc  .St<'iii- 
jcUpritxe  .S  mit  Wntil.  Ditw  wiri  diirrh  <tiimmi- 
K'hiHurh  und  ein  nnipetHJpcncs  MotaÜrohr,  wck'h« 
df^n  (ttin)nii»tnpfpii  fi  tUinlili^hrt,  mit  Avr  Flaw-he 
verhiiiidfn.  litt  ilii-  Flawhr-  cvakiiicrt.  stT  wird  tlcr 
Hahn  11^  ^ffw-hliu^nen  und  nun.  A'klvatd  die  Knl- 
lenrung  de*  Exi^iidaler:  hi'-ifiiiin^n  pn^'ll ,  dor  Hahti 
lif  jreöffnel,  iiin  liiin'h  die  ix-itunp  a  da-»  Kx- 
Midnt  riijHfrömcn  zu  lasseu.  f)urch  VVr^udlnnp 
lit—  Hahntw  ff^  tüßt  hvU  dii*  Afipirali'm  lidirhip 
vcrlajigBonjen  uikI  tM^-bleHnigeii.  Si«K-ktdie  Knt- 
Iwning,    »o    kann    jcdenecit    die   Pumpt'    wieder 


*)  L'ellrig<!ll^  kann  man .  um  iimAi  e;ichen'r 
zti  (jfÄen ,  vnr  der  Ai^piratjnn  den  Itoden  iJer 
Flaj^'hr  mit  «nor  «t^rden  SperrflütNigkeii  be- 
decken, in  welche  die  Lei  Mint  eint  aurhi. 

*•)  Preü*  riufwhiieflhch  'i  Troikann  und  rueii- 
rerer  Huhliuidelu  uu  Etui   t-in-a  :iO  Mark. 


Fig.  13.    AjHpirator  tiaoh  Potain. 
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angeheizt,  luui  mitw  AbHchluß  vrm   fL  uml  OefftiuiiK  wm  tf,  dir  linfti-pnl&nniing:  i 
d*T  Flawhc  wirdprhnlt  wrnlrn.     Ist  «lir  Flnwhf  vcill,   und  will  man  riiV  Entle« 
lUM'Ai  fnrbH'txeii,  ?u>  H'htii-Ül  riiiiii  tli'ii  Huhn  IL.  r.ifht  ili-ii  litiiiiitiLotoitfttt  f?  ao»  i 
FlaM'hmhal»  im<l  j^oßt  dir*  Fln.'^rhf?  sm^,  um  ^^lo  ab>dann  anitr-  nrttp  zu  c^nkuitTfn  < 

Der  soj».  PotainVIic  Apimrat  hat  große  Verttreitung  unter  dei 
Aorzten   gefunden  und  funktioniert,  wie  ich  aus  zahlreichen  eigene 
Beobaclitungen  bezeugen  kann,  zur  vollsten  Zufriedenheit-     Auch  voa 
Ziemssen'*"    empfiehlt    ihn  in  einem  seiner  Vorträge  Ober  Pleurit 
auf  Grund   langjähriger  Erfahrung  auf  das  Wärmste  und   verwende 
zur   Luftverdflnnunji   tler   RASMussEN'schen   Flasehe   eine   von  Herr 
IL  Katsch  in  Mtinchcn  gelieferte  Magenpumpe  mit  federndem  Kupfer 
steinpol,   von    deren    vorzüglieheni    Gange   ich   mich   als    lao^'ährige 
Assistent  der  v.  ZiEMSSENschen  Klinik  hinlänglich  Überzeugen  konnte 
Kritik  der  Apparate  nach  Dieulapoy  und  Potaix. 
Beide  haben  sich  in  dieser  oder  jener  unwesentlichen  Modifikaiiuu 
in  der  I*raxis  eingebürgert  und  dermalen  bewährt,  daß  ich  denjenigen, 
die  sich  auf  die  Verwendung  derselben  einmal  eingeübt  haben,  nicht 
den  Weitergebrauch  unbedingt  widerraten  möchte.     Gleichwohl  haben 
auch   sie   kleine  Mängel.    Zunächst  erfüllen   sie  eines  der  oben  auf-    , 
gestellten  Postulate,   die  Zuhilfenahme  der  Aspiration  erst  nach  Ver-J 
sagen   des   spontanen  AbHusses,   nicht   vollkommen:   sie  bringen  vonV 
Anfang  an  eine  Saugkraft  in  Anwendung,  und  nicht  leicht  ist  es.  diese 
Kraft   einigermaßen   zu    bemessen    luui,    wenn   nötig,   zu  moderierpn.^ 
Doch   kann  man  sich  durch   Regulierung  der  Äbflnßgeschwindigkeitfl 
helfen ,    indem    man    bei    der    DiEui.AFOv'schen   Stempelpumpe   den 
Stempel   nur  dann  langsam   vorwärts   liewegt  und  die  Luftpumpe  an 

der  PoTAiN'acben   Flasche   nur   dann  in 
^^^^  Thätigkeit  setzt,  wenn  der  Abfluß  stodct 

/y^~^\  Am    PoTAiN'schen    Apparat   kann    man 

f  \\  3^      überdies    die    Strömungsgeschwindigkeit 

noch  durch  Drehungen  des  zuleitenden 
Hahnes  (77,  in  Figur  14)  beliebig  ver- 
ändern. Ich  halte  demgemäß  die  gegen 
die  beiden  Apparate  erhobenen  Einwände. 
wenigstens  soweit  sie  von  erfahrener  Haod 
benutzt  werden,  nicht  für  stichhaltig.  Ein 
anderer  Einwand,  welcher  sich  auf  dif 
unnötige  Komiilizierthoit  und  den  Kosten- 
aufwand bezieht,  und  die  Bestrebungen, 
den  Aspirationsapparat  thunlichst  zu  ver- 
(ünfaclien,  verdienen  dagegen  größere 
Beachtung. 

Eine  solche  überaus  findige  Verein- 
fachung ist  von  Unvkrricht  '  *  *  ver- 
sucht worden  (Fig.  15). 

^  ,_  Ein  !*tarkpr  CiummiballMn.  der  aachi««* 

I    ""  II  I  i^trn    mit    Ke>r«lvcii[ilcii     »ua    HariKiunini  i"^- 

i  ^  I  liohen  ist,  M4^t  durch  Guminiechläuchi-  rinftTHit 

in  Verbindime  mit  dem  Tniikart,  Ändercr*dl*  nw' 
dem  zrnii  AmfiuiftCB  bi*timtnten  Oelaße,  Deitf 
•lifh  der  mit  der  Hand  »usiAiiiiiicncfdriickle  BiDw 
vricder  hiis,  wj  übt  w  in  der  Richtung  noch  Ap 
Tmikart  {0)  äue  an»iugeudi-  W'irkiiitp  aii«.  J* 
ITnvkbbicht  ant  •/,  AtinDsihhärr  iKüniUi.  ^^fti 
der  Balltm  witiler  zuäaiuiueuKi'drückt.  so  «hW* 
Fig.  ib.  mch  diiy  Viiitil  ii;u-h  itcm  Tr-<ikart.  während  lü» 
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«in«  HndfTi*  öffiiei  uii*t  ilü'  tjitlecrmi^  der  Klüiwi^keit  oriiiöelit'hi.  l>iirt:h  tnrrt- 
er»clztcfi  ZnÄOiimiPndrflcknn  nnA  lif>Ait.-*»cn  de«  Owiniiinjallw  kniin  nuu  mit  pJntT 
HamI  Ix-Ufbin«'  M*'ii^'nii  Kx.-iudiit  atin  der  Pleurahöhle  <"ntlpereii. 

Di;r  an  sich  sehr  praktisclie,  nach  dem  Vorbildo  der  Herzpumpe 
arbeitende  Apparat  hat  einige  üebelstünde.  Mag  auch  die  Aspirations- 
krafl  dessftlhpn  keine  bedenklich  große  sein,  so  ist  es  doch  nach  dem 
oben  Ausgefühi'ten  nicht  ratlich,  unter  allen  UmstÄnden,  wie  es  der 
Aj>parat  mit  sich  bringt,  zu  aspirieren.  Auch  der  fortwährend  unter- 
brochene, stoßweise  Abfluß  des  Fxsudates  erscheint  uns  nicht 
zwecknifißi«.  Fndlicli  ist  die  Reinigung  des  GehlÄses  schwierig,  die 
Sterilisation  unmöglich.  Daran  liegt  es  auch  wohl,  daß  I^nverricht's 
Vorschläge  nur  wenig  Nachahmung  gefunden  haben. 

Den  Mängeta  des  UxvERRicHT'schen  Aspirators  hat  in  höchst 
xweckent^prechender  Weise  V2  Jahre  s]>ilter  Alexaxi>er  *  Rechnung 
JMtngen.  Derselbe  bringt  den  frummiballon  (s.  Fig.  17)  au  das  Ende 
des  ganzen  Apparates*)  und  schaltet  in  den  letzteren  eine  Flasche 
zur  Aufnahme  der  entleerten  Flüssigkeit  ein.  Diese  Vorrichtung 
—  eine  Kombination  der  Apparate  nach  Potain  und  IJnverricht  — 
hat  sich  mir  mit  einer  kleinen,  unten  zu  erwähnenden  Verbesserung 
außerordentlich  bewährt 

Ferner  hat  FÜrbrinoeb '"♦  vor  einigen  Jahren  einen  Apparat  an- 
gegeben, der  mit  größter  Einfachheit  und  Billigkeit  den  Vorzug  ver- 
bindet,   daß   er 
neben  der  Heber- 
vorrichtung auch 

die  fakultative 
Anwendung    der 
Aspiration     und 

zwar  durch 

Saugen  mit  ilem 

Munde  gestattet. 

Eiiu'   etwa    1    I 

haJlmd«*,  gradoicTto 

Flnw-ht' ,  tlip  Äid 
rinni  Htuhl  Dobcii 
dciu  i3cti<>  ^rmtdlt 
wird.  1*1  mit  f'iiiPiii 
doppolf  diirchbohr- 
trti  r:iinuiiixt4>)ifm 
_  yt!r»<Jd()«*i'ji.  Von  2 
4lVch  |rUt4!n7ii  eiji- 
gsMM'iibii ,  winklig 
gebogCfieii  Olivroh- 
im  von  5  mm  L  W. 

mflo'l*'!    die    üiie 
dkilt    uiiUrltallt  de» 
8l(^pfcnf«   und   trö^ 
HD     andfjtoi     Knilc 
«jnen      i^ltjehweiten 

CS.  1  m   Imtgri) 
Hchliiucli,  dar    (wi<! 
aiiH    ilfT    Ahtiildiiiif; 
vrvichlUch)  mit  dcDi 

Mufidi-   nn^f^^nii^. 
wnrden     k^inii .    nie-  Fig.  16. 


•)  Zu  brzirJirn  vom  Inntnimnnlmimarher  Horkig  in  Brntlnti  (Jutikt?n*tr.  36) 
für  10  M,,  miter  RnfaKunK  von  J  PoTAiN'when  Troikarti*  mit  ollem  Zubehör  fflr 
iL  iK.V'. 


508 


n.    STINTZING, 


MidpjT.  glrachwRite  GlanrAhn^  reicht,  biit  nalu-  ntif  den  Rndon  drr  FUuchc  hat}»  niul 
irägt  den  zuführenden  GtiiiimiHchlauch.  weU-htT  die  VerMiidunir  mit  dem  Troncart 
herstpUl.  Oor  mit  Ilahu  vr-ix-heiie  (^n  Wi»  4  mm  1.  W.)  Tmikiirt  wird,  während  drr 
Kranlce  ziuu  Pressen  nufjrefitniert  wird,  ciiiji^f'wtiißeu,  nach  dem  Zurüfkziehen  d«r  Haha 
gftM'hlrwsfn.  ihr  Kanfilr  <liin-li  SclilHUrli  mil  der  Fliif-'-Ii'-  vrrlinndrn.  «Icr  LoftmllP' 
HclÜHUvli,  miclidetit  (uii  weni)?  ^e^tuigt  wimlen.  mit  QuetM-hliaiiu  K^T<'hl'«it^(V  uhI 
der  Troikartlmhii  cmffiii'r.  Iftw  Kx^mUt  "tniml  mm.  gleichviel  nh  iKifiriver  odw 
nepiliver  Kxfudiitdnick  bfstatid,  in  die  KliutcJie  (?in .  in  wek'he  ^-nrher  Iijl)  ocnt 
antiseptif-ehcr  Si»errln»inn|:  ciiiceffdli  nind.  Xaeh  Oefftieii  tlow  Quei^-hhahne*  rrnefit 
diel»  ua«  Exsudat  in  <lie  T])i>ehe,  üo  laiige  |K>4irivcr  T>ruek  vorhanden  ii>l.  Bohald 
daä  Kxsudat  im  Anffanji'WIiälier  iiirhi  ni**hr  Hi^-iift,  wird  vom  I^ftr^ihrw'hlfluehe  «o« 
mit  dem  Munde  itsniriert.  und  zwnr  (rnnz  naeh  <lem  Ennerwcn  de»  *  iiKTotwir«  :*lärkw 
oder  »»chwäeher.  „K^m'  A:*t>iniii<insvorrielitunj:*'.  *afi\  der  Autor  „weder  Spritip, 
noch  n-ummibflUoii  vormfl(j;  (lie  Wirkung  .sr>  siehej  abzu^'tuieD,  «n  subtil  .JipmuAXu- 
föhli-n".  hIh  die  \()ii  Anpflnifhernniiinpen  uinibhiingige  SnuKbowejrunj;  utisen>'  Mundo." 

Die  Af]>iratinn  Itann  auch,  wie  Stoucim"")  vorvchlng.  durvh  einen  BfxsE.x- 
Kfben  Flniteheniipparnt  besorgt  wertien.  Eine  h'^her  (p-jitelllt'.  mit  Waswer  p>- 
füllre  Flftsehe  liSiift  ui  eine  liefer  f*teliende  leere  ab.  Di«'  erÄierf  steht  durch  den 
Hüiü  in  Verbindung  mit  einer  dritten  Fhutehe,  in  weleher  dnreh  «in**  Abflieflen  dn* 
Waliser»  die  l^Aift  verdfiunt  wird.  Hin  wileher  BrssEXVhpr  .V*pirat«.ir  läUt  weh  mit 
(reringen  KoKteti  zusttinnienslcllcn  und  hat  den  Vitrziig  leicht  rfgulierluin'r  luid  glMch- 
mäßi^r  wirkejider  Haiiirkrtirt,  l>eu[ir<pniehl  id>er  viel  Knuiri. 

Der  F1>RitiiiNrti:i(W-he  Ap;^rat  ist  ncuerdiu)^  von  M.  MORTTZ^"  mndifiiiert 
worden,  l'm  da^^  .\uHwt>('!lweln  (b'r  KliiK-he  r.u  venneideii ,  hat  dieser  Autor  darch 
den  (^iiunmii-topfen  noeh  ein  dritte«  perark*  Cilasrcdir  eingeführt,  welche:«  mit  fineiii 
daran  hänpyiden ,  unten  iHfehwfrltti  üunnntsehlaiieh  bit*  nahe  dem  B»den  dtT 
FlaiM'he  rcicbt  und  mit  ticinüri  i^bni  u  Kn<i'-  in  einen  längeren  Sehlaui-b  ait^liuift, 
dureh  wckrhen  der  InhuK  der  Fla-^elu-  iiu.-i.'ebeb(?rJ  und  in  i-in  tii-fcr  «t«.'h«'ndi*  ("nv 
fäß  (ohne  Abnahme  des  ( iuunnij*topfen»)  entleert  werden  kann,  nachdem  man  durch 
Hineiii)ilarten  in  <ien  Luft«chlnuch  die  durth  djic  3.  Ghifr>hr  führende  Leitung  g»"- 
fÜllt  hat.  Zweek.-*  teiehtercr  TraoHpirtabililät  int  die  groli«'  dui-ch  eine  kleinere,  etwi 
'/>  I  hnitciide  F!a.riehe  und  rJa»;  lange  Rliiscrae  Rohr  der  Zerl»reeldielikeit  luUber  durrh 
finen  unten  iH-schwcrten  (rUiinuiN-blanih  rrwetzt.  -  Mir  will  i^hemcxi .  daß  ilcr 
Unlcr«ehi«l  in  dem  Traiifcp^irt  einer  (xonz-  ixler  HoJbliterfla.'tche  ein  r«.-ht  gerinp- 
Aigiger  rtct,  Wit  Ludfjwen  hierauf  \S*ert  legt ,  mag  wich  immerhin  der  kteineren 
Flaeohe  bedienen,  darf  aber  auf  die  Ciraduientng  au«  unten  zu  erwähnenden  Gründen 
nicht  ohne  Not  verzichten.  Die  Heraa-^noluiie  des  (iununiflopfene  unter  AbM-htuS 
der  zufühnyuli-n  t^eitung  behufs  Rntlt^runK  di»  Kjwudate*  verurvacht  ebenfaJU  eine 
viel  zu  geringe  Mühe  imd  einen  zu  unbedeutenden  Zeilaufwand,  uid  den  Apimrat 
dureh  .Viui ring«ng  mn^  '^.  R<ihre^  komplizierter  und  weniger  altervichtheh  zu  ge- 
stalten. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  das  von  Fürbrinobb  empfoh- 
lene Rüstzeug  seinen  Zwecken  n:aiiz  entspricht  und  den  Vorzug  der 
denkbarsten  Einfachheit  besitzt.  Nur  in  einem  Punkte  steigen  be- 
rechtige Zweifel  auf,  in  Bezug  auf  die  Bemessung  der  Saug* 
kraft  mit  Lippt^n  und  Zunjje.  Der  beste  Maßstab  ist  hier 
unbedingt  die  Geschwindigkeit  des  Abflusses.  An  den  gra- 
duierten Stempelpunipen,  deren  Kaliber  verhältnismäßig  eng  ist,  läßt 
sie  sich  besser  erkennen  als  au  den  gebräuchlichen  weiten  Flaschen. 
in  denen  da-s  Kiveau  der  Flfiw.sigkftit  nur  langsam  steigt.  Da  aber 
die  Beschaffung  einer  solchen  Stempelspritze  tnit  Kurbel.  Zahnrad  und 
Zahnstange  (s.  oben)  immerhin  kostspielig,  die  Keinigung  dieses  Appa- 
rates ab<M-  umständlich  ist.  habe  ich  neuerdings  einen  Apparat  ange- 
wendet, welcher  durch  Anwendung  eines  Gummigeblöses  (nach  Un 
verrzcht-Alexaxder)  die  Saugspritzen  umgeht  und  gleichzeitig  die 
Bemessung  der  AbHnßgeschwindigkeit  wesentlich  erleichtert. 

Der  ApiMTiit    \M  in  Figur  17  abgebildet.     Er    Uwteht    au.-    einem    etwa  .iCt  rm 
hohen,  grariuiertcn  (tlat*cylinder  von  (»ein  innerer  Weite  mit  breitem  Fuße,  welcher 
datu  I'iijfalli-M  vi-rhüt4'n  itoW,     Dit  (.'vliiider,  der  I   IMff  Ratnninhalt  tn-^itj'.t,  wird  »uf  H 
den  Fuflbtxlen   neben    dii>  Kriuiken))Ctt  gcetteUt.     Die  Verbinikmg  mit  dein  Troikiul  H 
einer-  In),   drin  t  Ji-blÜHe   andererseitj»  \b)  int  dtP  aUf  der  Zfnehiuuig  rrwichtliehe:    dir  ^ 
C<uuuuiiH;hläticho   mibuveu  i^iue  Läng«;  von  u]i^düätca^  1  m  haben.     Et*  leueiilet  uhut 
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Weitrrp«  cm .  lUfl  dank  dem  geringen  r>un'hnni*>er  dw  Cvlitidew  dan  Htrimm  des 
Flu  -nvcaut  r8»c--hcr  vor  i*ivh  geht  al»  in  dr-n  woiton  t'la.«chen,  daß  daher  die 

<»•  -  ^keii  licf;  Aii«t<-igeuH  leichter  ^«-chätxt  iiml  d^r  HtillüiaJid  der  KUWigkeiU- 

«iiU«.'  tihvr  erkannt  >v<>n1en  kann  tüi'  in  jenen.    Kabenies  Niveau  giebt  abdaiin  dax 


7> 


m 


u^\ 


v«*i 


Fig.  17. 

''<;r>ial  jtur  .Xiiweniiiiiig  dpr>  (iiiiuniigfrhläiHv«.  TkI  iIit  CvliiKlt-r  vuU  gi'laufcn,  und  will 
"wi  ,|ic  Entleenuig  mx'h  weiter  fortwetzen  ,  »n  »cbiießt  man  die  Zukitimg  a  mit 
"Her  Klemme,  öffnet  und  »-ntleeri  tlen  tVlinder.  lun  ihn  luif*«  neue  in  TImtiKkeit  zu 
•''»«.•n.  Ein  besonderer  Vorteil  de»  ApfMU-aiei*  ij«t  noch  der,  dail  er  von  Einer  l'onton 
""'lo  AiwiHi^nz  tcrhancUuil>t  werden  kann. 

Die  Zahl  der  sonst  noch  empfohlenso  Aspirationsapparate  ist  eine 
unendlich  gro6e.  So  wurden  von  Qui-nckb"^  gefüllte  und  umgedrehte 
^PHiatfiaschen,  von  Rüsbnbach  sogar  Quecksilfaerluftpumpeu  augewandt, 
""^ö  Retqnabd  ein  luftverdttnnter  Raum  durch  Kondensation  von  Wasaer- 
'*tnpfen,  von  Thknot  durch  Kohlendäurealif^orptioii  mittel»  Kalilauge  her- 
ft^tttellt.  Es  würde  zu  weit  filhren,  diese  uod  viele  andere  £rHiidungeii, 
^^  zum  Teil  nicht«  wesentlich  Neaee  bieten,  zam  Teil  das  einfache  Vor- 
8*ben  komplizieren,  im  Einzelnen  zu  besprechen.  Wir  glaubea,  mit  den 
'%  Vorstehenden  beschriebenen  Tnfltrumenten  die  technischen  Erwägungen, 
*yf  die  es  in  der  Hauptsache  ankommt,  zur  Oenügo  gekennzeichnet  und 
^r  den  Praktiker  eine  hinreichende  Auswahl  der  wirklich  hranohbaren 
i^d  bewährten  Aspiratoreu  gegeben  2u  haben. 

Das  Er^bnlfl  der  vorstehenden  Krörternngen  möchte 
icli  dahin  zusammenfasäen,  daß  «in  brauchbarer  Apparat  für  die  Thora- 
^ocetUcse  bestehen  soU: 

])  aus    einem    doppelläufigen    Troikart    mit   Hahn  oder 
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eii%€m   FRAENTZELscÄcn    Troikart  oder  einer   FiEDLEß'scAen   DoppeU 

hohlnadel; 

2)  aus  einem  ÄspiraHonsapparaie,  der  nur  dann  in  ThäUgkeit 
wenn  der   Abflufs   nicht  freiwillig   erfolgt,    utuJ  der   eine   reffuHerbare 
mäjsige  Saugkraft   liefert.     Ah   solcher   hat  sich   mir   am    meisten 
euietet    beschriebene  Apparat  {nach  Alexander)   unter  Einschali 
eines   hohen   graduierten    Cgiinders   an   Stelle  der   weiten    Flanche  be- 
währt.    Damit  soll  dW  Brauchbarkeit  anderer  Apparattf,    von  der  ith 
micli  selbst  oft  genug  überzcujit  Iwibe,  wie  der  Aspiratoren  nach  Disr- 
LAKOY,   Potain,  FDkbkinoek,  nicbt  beslritlon  werden.     Meine  Em- 
pfehlung  gilt  dei^enigen  Kollegen,   die   nicht  schon  im  Besitze  eines 
der  eben  genannten  Ajiparate  stehen. 

Nur  auf  einen  technisch  wichtigen  Punkt  sei  hier  noch  hineewiesen, 
auf  die  Dichtung  der  I.eitu  ngen  und  die  Beschaffenheit^ 
der  U  um  m  i  schlauche.  M'as  zunächst  die  letzteren  betritft.  t>oV 
müssen  dieselben  eine  lichte  Weite  besitzen,  welche  nicht  hinter  dem 
Lumen  der  TroikartkanÜle  zurückbleibt,  also  ca.  3  mm,  wohl  aber  — 
dieses  übertretfen  kann.  Die  Wandung  niulS  möglichst  stark  (ca.  1  Vi  tunOH 
sein,  damit  der  Scblaiicli  bi-i  dur  hi'iuäg  herrsdienden  Druckdifferenz 
zwischen  innen  und  außen  nicht  zusammengedrückt  werde.  Recht 
störend  kann  d:is  Kind  ringen  von  L  u  f  t  Itläsch  eu  in  die  Lei- 
tung werden,  indem  Zweifel  über  die  Herkunft  dieser  Blümchen,  ob 
von  auUen  oder  aus  dem  Brustkorbe,  auftauchen  können.  Um  diesem 
Mißstände  zu  begegnen,  müssen   alle  Verbindungsstellen  zuverlässig 

fedichtet  sein.  Wo  metallische  oder  Horuteile  die  Verbindung  luit 
chlüuchen  vermitteln,  müssen  sie  mit  glatten  konischen  Schlifftiäolii'Q 
ineinander  greifen;  wo  Ciummischläuche  über  Metall-,  Hörn-  oder  (ilas- 
röhren  greifen ,  werden  diese  zweckmäßigerweise  eingekerbt  und  der 
Kerbe  entsprechend  eine  feste  Ligatur  um  den  Schlauch  gelegt.  Iq 
die  Schlauclileitung  zwischen  die  Troikart-Kauüle  und  Aspiration»- 
Spritze,  bezw.  Flasche  schiebt  man  gern  ein  Stück  Glasrohr  ein  (s.  <■ 
in  Fig.  IT),  durch  welches  man  im  Beginne  der  Entleerung  das  F,in- 
strömen  der  Flüssigkeit  oder  später  die  Bewegung  dieser  (an  dem 
DahinHießen  kleiner  Flocken)  beobachten  kann. 

Einzelne  Yorseliriiten  f&r  die  Ausführung  der  Aspiration. 

Vorbereitungen.  In  erster  Linie  ist  für  zuverlässige  Aftepslsl 
Sorge  zu  tragen.  Will  man  die  gesamte  entleerte  Flüssigkeil  bak-] 
t^riologisch  vorarbeiten ,  so  müssen  sämtliche  mit  dem  Exsudat 
Berührung  kommenden  Apparatenteile  durch  Kochen  oder  im  Dampfe 
sterilisiert  wt^rdcn.  Da  man  gewolinlich  nur  ein  kleineres  Quantum 
zu  besagten  Zwecken  gebraucht,  so  genügt  eine  derartige  Vorbehand-^ 
lung  der  Punktiousspritze.  Ist  eine  bakteriologische  üntersuchun 
der  durch  Probepunktion  gewonnenen  Flüssigkeit  nicht  beabsichtig 
so  bedarf  es  zum  Schutze  des  Kranken  nur  der  Sterilisation  de 
Kanüle,  die  man  am  einfachsten  in  einer  Spiritus-  oder  Gasäamm^ 
bis  zum  Glühen  erhitzt  und  vor  dem  Gebrauch  in  steriler  Verband 
Watte  vorwahrt.  Ratsam  ist  es,  wiilirend  des  Glühens  den  Draht  in 
der  Kanüle  zu  belassen,  um  Verstopfung  durch  Rostpartikel  za  ver- 
hüten. An  Stelle  der  Erliitcung  kann  man  auch  mehrmals  .'>pr(rt. 
Karbolsäure  und  danach  absoluten  Alkohol  durch  die  Kanüle  sprittäfl 
oder  dieselbe  auskochen. 
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Alle  erwähnten  Manipulationen  zur  Sterilisation,  mit  Ausnahme 
der  Alkobolreinigung,  schädigen  die  Kanüle,  den  Troikarl  und  die 
nietalli-^chen  Ansatzstücke;  es  setzt  sich  Rost  an,  und  ilie  Spitze  der 
Hohlnadel  und  des  Troikarts  verliert  ihre  Schärfe.  Die  Anwendbar- 
keit des  Instrumentes  ist  daher  eine  he^rrenzle:  die  Nadeln  müssen 
öfters  geschliffen  oder  durch  neue  ersetzt  werden. 

Sehr  wichtig  ist  es,  daß  der  Stempel  der  Prol>epuüktionsspritze 
und  ebenso  der  etwa  anzuwendenden  groiJen  Sangspritze  dicht  schlieüe, 
wovon  man  sich  stets  vor  dem  Eingriffe  fiberzeugen  soll.  £b  ist  dar- 
auf zu  achten,  dali  die  LiefcrantoD  nur  Cylinder  von  in  ihrer  ganzen 
Länge  gleich  bleibender  Weite  verwenden.  Dichtung  des  Kolbens  wird 
ebenso  wie  bei  der  Morphiumspritze  durch  Erweichung  in  warmem 
Wasser  und  Einfettung  erzielt.  Gummi-  oder  Lederkolben  vertragen 
weder  höhere  Hitzegrade  mu}!  stärkere  Desinficientia;  sichere  Sterili- 
sation derselben  ist  daher  unmöglich ,  weshalb  im  Falle  geplanter 
bakteriologischer  Untersuchung  die  (S.  oOC»)  erwähnten  Probejmnktions- 
spritzen  in  Anwendung  kommen  müssen. 

Da   sich   au  die  Probepunktion  in  der  Kegel  die  ausgiebige  Ent* 
ung   anschlielieu    wird,    muU    der   dazu    dienende   Apparat    eben- 
Is  bereit  sein.     Der   Troikart   wird  am   sichersten   kurz 
vorher  ausgekocht,   eine  SicherheitsinalSregel,   die  joder  Zeit  in 
der  Armenhütte,  wie  in  der  Krankenanstalt  und  in  Palästen  ausgeführt 
werden   kann   und  die  zuverlässiger  wirkt  als  die  Desinfektion   mit 
Karbolsäure  und  anderen  Desinticienticn.     Die  Leitungen,  Saugspritzen 
und  Flaschen  sollen  ebenfalls  mugliclist  keimfrei  sein.     Da  sie  sieden- 
des Wasser  zum  Teil  iiiclit  vertragen,  werden  sie  mit  ö-iiruz.  Karbol- 
■iüure    aus-   und   mit   sterilisiertem   (gekochtem)   Wasser   nachgespült. 
Bei  dem  Durchsaugen  dieser  Flüssigkeiten  durch  die  Leitungen  Über- 
zeugt  man   sich   gleichzeitig   von   ihrer   Dorchgäugigkeit.     Eine  sehr 
beachtenswerte  Kegel  ist  die,   dal!  man  stets  unmittelbar  nach 
stattgehabter  Benutzung  den  ganzen  Apparat  sorgfältig 
reinigt,   desinfiziert   und   trocknet.     Wird   dies  unterlassen. 
äo  scheiden  sich  aus  dem  in  den  Leitungen  zurückgebliebenen  Exsudate 
flti»  Kanal  verstopfende  Fibringerinnsel  ab,  und  die  MetalUeÜe  rosteu. 
Die   sterilisierten   und   auf  ihre  Durchgängigkeit  geprüften  Uten- 
silien werden  auf  einem  kleinen  Tische  im  Krankenzimmer  bereit  ge- 
leiten ,    Punktionsspritze  und  Troikart   in   steriler  Verbandwatte  ver- 
wahrt. 

Der  Patient  sitzt  im  Bette,  wenn  möglich  mit  dem  Rücken 
g«^eo  die  Kissen  zurückgelehnt,   und  um  die  kranke  Seite  leiclit  zu- 
Ränglich  zu  machen,  mit.  die.ser  Seite  an  die  Bett  kante  gerückt 
Soll  ausnahmsweise   an   der  Rückcntiiiche   punktiert  werden,   so  muß 
^tt  Kranke   von   einer  Pflegerin   gehalten  werden.     Beim  Einstich  in 
diu  Seile  wird  der  Arm   von   einem  Gehilfen   in  die   Höhe  gehoben. 
Den  Kranken  auf  einen  Stuhl  ohne  Lehne  zu  setzen,  wie  Naunyn"' 
Fül,  halte  ich  in  schweren  Fällen  nicht  für  rätlicji,  da,  wie  wir  unten 
sehen   werden,  jede  Bewegung   nach   der  Aspiration  streng  gemieden 
»erden  muß.     Vor,   wälirend  und  nach  der  Punktion  ist  es  gut,   dem 
Patienten   öfters   einen  Schluck  Wein  zu  verabreichen.     Betindet  sicli 
der  Kranke  in  der  geeigneten  Lage,  so  reinigt  nun  der  behandelnde 
Arzt   seine  Hände   nach   der  bekannten  Methwie  (Nagelbürste,   Seife, 
warmes  W^asser  etc.)   und  sodann  die  Haut  des  Kranken  an  der  er- 
krankten bruslseite.     Diese   wird  uiit  warmem  Wasser  gründlich  ab- 
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geseift  und  abgebürstet,   mit  Verbanrtwatte  abgewischt,  mit  Alkohol, 
oder  Aether   nachgewasnhen  und  schließlicb  mit  einer  SubUmaÜüsuDi 
(1  :  1000)  gereinigt,   ein  in  dieKe  Lffsung  getauchter  Wattebauiich 
die  Kinstichstelle  gelept. 

Zum  Einstich  sucht  mau  sich  einen  passenden  Zwischenrippca 
räum    (s.  oben)   aus    und    bezeichnet   sicli  die  fragliche  Stelle,    ioden 
man   den  Zei^^cfinger   tler  linken  Hand  mit  dem  Na^^eli^liede  tief  ein 
drückt    und   nun    ^enau   an   der   Fingerspitze   einstiebt.      Sowohl   di4 
Kanüle   der  Tunktionsspritze,    wie   später   der  Troikart   sollen   radiär 
zur  Mitte   der   beireflenden    Bruslhälfte   gerichtet   stehen ,    damit  difl 
Brust  wand   in    senkrechter   und   nicht  in  schräger  Riohtuni 
durchbohrt  werde.     Der  Einstich  hat  so  rasch  wie  irgend  mögUci 
zu   erfolgHn.      Die   Tiefe   des  Einstiches   (mindestens   4— 6cm>   kano^ 
man    sich    allenfalls    mit  dem  Nagel   des  rechten  Zeigefingers  an  der 
Kanüle  markieren.     Bei  großer  Enge  des  ZwiBchenrippenraumes  oder 
bei  Maugel  an  Hebung  kann  es  vorkommen,  daß  man  mit  der  Hohl- 
nadel ader  dem  Troikart  auf  einer  Rippe  aufstößt:  man  niulj  in  diesen 
Falle  ubtasten,  ob  man  sich   an  der  oberen  oder  untoren  Kippe  be- 
findet, und  demgemäß  die  Spitze  znm  erneuten  Einstich  senken  oder 
hohen.     Hat   man  die  Brustwund  mit  der  Spitze  der  Probepunktions- 
spritze  passiert,  so  zieht  man  den  Kolben  ein  Stock  zurück  und  sauet, 
falls   sofort  Flüssigkeit    eindringt,   die  ganze  Spritze  voll.     Tritt  kein 
Exsudat  in  die  Spritze  ein,  so  versucht  man  durch  tieferes  Einstechen^ 
und  eventuell  einige  vorsichtige  Bewegungen,  sowie  durch  laagsame 
Herausziehen  der  Hohlnadel  diese  in  eine  andere  Lage  zu   bringen* 
Gelingt   dies  nicht  nach  einigen  wenigen  Bewegungen,    so  zieht  mjüi 
die  Spritxe  rasch  heraus  und  verschiebt  mit  dum  Finger  die  Haut  an 
der   Einstichstelle.     Es   ist  besser,    nunmehr   die   Probepunktion   an 
einer   oder  mehreren  anderen  Stellen  zu  wiederholen  als  zu  lange  an^ 
einer  Stelle  herum  zu  manipulieren.      Der  Grund   des   negativenfl 
Ausfalles  der  Prohepunktion  kann  ein  »ehr  verschiedener  sein.^ 
In    sehr   seltenen  FAllen    hat   sich   die  Hohlnadel  verstopft  durch  ein 
beim  Bruststich  abgerissenes  Stückchen  Epidermis  oder  durch  Fibrin- 
geriiinsel.     Meist  hat  man  rlas  Exsudat  nicht  erreicht,  sei  es,  daß  die 
Nadel  nicht  tief  genug  eindrang,  sei  es,  daß  sie  in  eine  Schwarte  ge-f 
riet;   oder  es  lag  der  Erkrankung  kein  Exsudat  zu  Grunde.    sondemB 
eine  Neubildung  oder  alte  Schwarte.     In   letzteren  Fällen   hat  man 
gewöhnlich  beim   Versuch,   die  Hohlnadel   zu   bewegen ,   deutlich   das 
Gefühl ,    daß   dieselbe   unbeweglich  in  einer  festen  Masse  steckt    An 
welcher  Stelle  nun  dos  Weiteren  die  Probepunktion  wiederholt  werden 
^oll,  das  hängt  von  der  Vorstellung  ab,  die  man  sich  auf  (irund  vor-| 
hergegangener  genauer  Untersuchung  von  dem  Sitze  der  Erkrankung 
gemacht  hat.     Regeln  lassen  sich  hierfür  nicht  aufstellen. 

Oft  gebietet  der  mit  dem  BrusUtiche  verbundene  Schmerz  Ix 
sondere  Rücksichtnahme.  Freilich  ist  meist  die  Furcht  größer  als  de< 
Schmerz  selbst  Hat  man  es  mit  sehr  fingstliclien  oder  emphndlichen 
Gemütern  zu  thun,  so  kann  man  durch  lokale  Anästliesierung  mittels 
Aetherspray  oder  Cocatneinspritzung  den  Schmerz  zu  lindern  sucijen. 
Nach  meiner  Erfahrung  kommt  man  in  der  weitaus  größten  Mehrxahl 
ohne  Anästhesierung  aus. 

Hat  die  Prohepunktion  ein  seröses  oder  hämorrhagisches  Ejisudat 
zn  Tage  gefördert,  und  hat  man  sich  nach  den  oben  erörterten  Grund- 
sätzen  darüber  schlüssig  gemacht   das  Exsudat  zu  entleeren,   so  pro- 
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pfiehlt  es  sich,  dem  Kranken  zunächst  eine  Morpbiutuinjektion 
(T.  ZiEMSSEN*")  zur  Vorbereitung  zu  machen.  Dieselbe  hat  nicht 
etwa  den  Zweck,  den  Schmerz  zu  Undcm»  der  gewöhnlich  von  selbst 
bald  nach  dem  Einstich  nachläßt,  sondern  den  Kranken  /u  beruhigen 
und  dem  im  weitereu  Verlaufe  häufig  eintretenden  störenden  Husten- 
reize vorzubeugen,  sowie  nacli  der  Thorakocentese  dem  Kranken  zum 
Schlafe  zu  verhelfen,  lieber  das  weitere  Vorgehen  för  den  Fall,  daß 
die  Probepunktjon  Eiter  ersieht,  werden  wir  uns  unten  äußern. 

Gleich  nach  der  Morphiumeinspritzung  wird  genau  an  derselben 
Stelle ,  aus  welcher  die  Probepunktion  Flüssigkeit  gewonnen,  der 
Troikart  in  der  gleichen  Weise  wie  die  Probekanfile  eingeführt.  So- 
dann wird  schleunigst  die  Verbindung  des  seitlichen  Abtlußrohrcs  mit 
der  Spritze  oder  Flasche  (Glascylinder)  hergestellt,  was  übrij^ens  auch 
schon  vorher  gescliehon  kann,  und  man  vergewissert  sich,  daß  in  der 
Spritze,  in  der  Flasche  oder  iu  dem  hohen  Glascylinder  ein  luftver- 
dnnnter  Raum  hergestellt  ist,  oder  man  veranlaßt,  um  positiven 
Druck  im  Brustkorbe  zu  bekommen,  den  Kranken  zu  pressen  (FOr- 
BRINGER  I.e.).  Erst  dann  wird  rasch  das  Stilett  des  Troikarts  zurück- 
gezogen und  der  Hahn  geschlossen.  Ist  alles  in  Ordnung,  so  fließt 
nun  das  Exsudat  in  den  aufgestellten  Behälter  ab. 

Hat  man  eine  genügende  Exsudatmonge  entleert,  so  zieht  nian 
die  Troikartkanüle  mit  einem  kurzen  Ruck  heraus,  während  man  mit 
einem  Finger  die  Hautwunde  verschiebt,  wäscht  diese  noch  einmal 
mit  Sublimat  und  verschlieft  die  Wunde.  Die  einfachste  und  doch 
sichere  Art  des  Wundverschlusses  besteht  in  der  Anwendung  von 
Verband  warte  und  Jodoformkollodium.  Die  Watte  wird  im 
Umfange  eines  Fünfmarkstückes  in  mehreren  dünnen  Lagen  mit  dem 
Rollodium  angeklRbt.  Sehr  selten  ereignet  es  sich,  und  zwar  nur 
bei  stark  abgemagerter  unelastischer  Brustwand,  daß  aus  der  Stich- 
wunde Sekret  nachsickert,  unil  daß  man  eine  Naht  anlegen  muß.  In 
solchen  Fällen  ist  das  Anlegen  eines  kunstgerechten  antisepüschen 
Wundverbandes  anzuraten. 

Nach  Beendigung  der  Operation  empfiehlt  es  sich  aus  psychischen 
Gründen,  rlem  Kranken  das  herausgeholte  Exsudat  zu 
zeigen.  Der  Anblick  desselben  söhnt  den  Kranken  mit  den  Un- 
uuehmlichkeiten  des  Eingriffes  aus,  giebt  ihm  das  Gefühl  der  Be- 
dang, hebt  das  Vertrauen  in  die  Behandlung  und  beseelt  die 
Hoffnung  auf  Genesung. 

Nun  bringt  man  den  Kranken,  nachdem  man  sich  von  der  guten 
BeschaflTenhoit  seiner  Atmung  und  HerzthStigkeit  überzeugt  und,  wenn 
flötig,  noch  ein  Reizmittel  (Kampfer  etc.)  verabreicht  hat,  in  eine 
ihm  bequeme  Lage  und  sorgt  für  absolute  Ruhe  in  der  Umgebung. 
^ir  Kranke  soll  womöglich  schlafen.  Klagt  er  über  Schmerzen  an 
<ier  Stichwunde,  so  legt  man  eine  Eisblase  auf  dieselbe  oder  giebt 
im  Notfälle  noch  eine  Morphiuminjektion. 


ZwIsehenfBlle  wllhrend  niid  nach  der  Punktion. 

Nicht  ganz  seilen  tritt  während  der  Entleerung  der  Pleurahöhle 
oder  gegen  Ende  derselben  Hustenreiz  auf.  Ist  derselbe  sehr 
hartnäckig,  .so  kann  er  zur  Unterbrechung  des  operativen  Eingriffes 
nötigen.  Bisweilen  ist  der  Husten  mit  reichlichem  serösen  Auswurf^ 
der  expectoration  albumineuse  der  Franzosen  (Tärillon  ***•), 
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verbundeo.  Ueber  die  Ursache  des  Hustens  und  der  Expektoration 
ist  viel  verhandelt  worden.  Zurückzuweisen  ist  wohl  die  Annahme, 
daß  der  Keiz  der  die  Pulmoualpleura  berührenden  Kanüle  den  Hnstei 
auslöse.  Es  handelt  sich  jedenfalls  um  nichts  anderes  als  um  akuj 
Lunffen5dem  (Fräentzel"',  Gerhardt*',  v.  Zieussen  "'i. 
länger  komprimiert  gewesenen  Gefäße,  deren  Wand  infolge  der  Ei 
nähruü^ristörung  durchgän^ger  geworden  ist,  werden,  dem  Aspiratioi 
zuKe  folgend,  erweitert  uml  lassen  Blutjdasma  in  die  Alveolen  durcl 
treten.  Diese  Transsudation  geht,  wie  v.  Ziemssen  ausführt,  um  so 
reichtirher  vor  sich,  je  weniger  infolge  der  durch  Schmerz  behinderten 
Atmung  Luft  in  die  Alveolen  eintritt  Der  Hustenreiz  wird  walir- 
gcheinlich  ausgelöst  durch  die  akute  Hyperämie  des  komprimierti 
Lungenteiles  oder  durch  den  ungewohnten  Reiz,  den  die  wieder  y 
öfTueten  Bronchiolen  bei  dem  Eintritt  der  Luft  erfahren.  Husten  um 
Expektonition  dauern  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit,  sind  aber  eine  hfic 
unwillkommene  quälende  Zugabe,  die  zu  höheren  Graden  der  Kr- 
schöpfung  führen  kann.  Man  begegnet  ihr  am  sichersten  mit  einer 
Mor [ihiuniinjektion,  die  man«  wie  oben  bereits  gesagt,  am  besten 
prophylaktisch  der  Operation  vorausschickt. 

Sehr  selten  tritt  im  Beginne  oder  wälirond  der  Punktion  Syn- 
kope ein,   die   keineswegs  zur  Aufgabe   des  Verfahrens  zu  zwingen 
braucht.    Tieflegen  des  Kopfes,   wenn  nötig,  Aether  oder  K ampferin- ^ 
jektionon  beseitigen    die   Ohnmacht,    und  unter   Verabreichung  xq^M 
Wein  kann  man  das  Begonnene  gewöhnlich  ohne  Bedenken  zu  Enin^ 
führen. 

Kürzlich  hat  Jkaxhelmk***  die  nach  Thorakocenteae,  besonders  n»tt 
Empyem  auftretenden  Zwiachönfällo  eingehender  untersucht.  Er  fährt 
«.Ih  solche  aas  der  Litteratur  anf:  Synkope,  Konvulsionen,  hysteriscli« 
und  epileptische  Attacken,  Monoplegie,  Hemiplegie,  Sehstörongen,  Strabis- 
mus, vasomotoriscbe  nnd  trophische  Störungen,  Delirien  u.  a.,  und  ver- 
zeiclmet  tödlichen  Ausgang  bei  über  der  Hälfte  der  F&lle.  SteU 
traten  diese  Zuf^Uo  nach  cporativon  EingrifTen,  vorzugsweise  bei  Empysn, 
selten  während  der  eigeutlicb^n  Operation,  am  häufigsten  bei  AusspÜlncgen 
des  Pyothorax  anf.  Jeanselmb  sucht  die  Ursache  in  der  bestebendin 
schlechten  Ernährung  (Kachexie),  die  einen  Znatand  reizbarer  Schwftcbe 
und  bei  der  ersten  Gelegenheit  nervöse  Krisen  hervorrufe,  ala  derw 
Aosgangnpunkt  wahrscheinlich  dia  Oblongata  anzusehen  sei.  Propbylaktisdi 
empfiehlt  der  Autor  die  Entleerung  nicht  zu  großer  Mengen  (1000 — 1200  gl, 
zur  Behandlung  Excitantien.  Die  Theorie  mag  l^ür  einzelne  Fälle  der 
Berechtigung  nicht  ganz  entbehren. 

Im  Obrigen  sind  erwiesenermaßen  plötzliche  Todesfall«, 
die  bei  Pleuraexsudaten  auch  ohne  Operation  (Leichtensters  ") 
eintreten  können ,  auf  Herzparalyse  und  Gehimanämic ,  Thrombose 
der  rechten  Herz-  und  Vorkammer,  sowie  der  V.  cava  äuperior, 
Embolie  der  Pulmonal  arte  rion  oder  der  Gehimgefäßc  zurÜckzufilhreB. 

V<ir  einij;f-n  JiOireu  halto  ivh  bei  eiiior  öO-jahr.  Fmu  iiuf  dein  I^iinde,  »Üe  ^"f 
3^  Wwhcn  erkrankt  war.  oine  ParAcenteHO  dc-f  linken  Pleurahöhle  ("2  1)  gootdiL 
Beim  Wcirgehoii  filhlto  «ch  dit^  Patientin  wie  Kt^nmcn,  Atnititi);  uml  PuIh  lieüBMi  läääB 
zu  wün»cbc3i  übrig.  Am  and[!ren  Tukc  erhielt  ich  die  Todpanae'hni.'ht.  Die  Knnk* 
hatte  Bich,  trtitz  wr  Anordnnnc  aniuutonder  Bettruhe,  durch  ihr  vortrefflictus  Bfr 
finden  verleiten  leääcn  auCEutttt-hon ,  war  plUtzlich  mitten  im  Zimmer  umgcfallai  vai 
nach  wenigen  Atemzügen  gestorben.  Die  yektion  ergab  Eralxilie  litr  rwhU'n  Lunge'»* 
artcrie.  Drr  Thrombus  «uunmU!  wahrBehuinlich  aus  dem  Plexus  pubicum.  lo  <kr 
Pleurahöhle  waren  noch  1*/«  1  FlüttAigkeit  zurückgeblieben. 
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Brfolj^  der  Thonikocentes«. 

Noch  im  Jahre  1877 — 78  berechnete  Fox^*  für  die  mit  Punktioa 
behandelten  Fälle  von  Flearitis  eine  Darchfichnittasterblichkeit  von  27  Proz. 
(bei  den  frühzeitig  operierten  Ergiissen  von  10  Pros.),  während  die  Geeamt- 
morialität  der  nicht  operirten  Krauken  nur  10^17  Proz.,  in  unkom- 
plizierten Fällen  äogar  nur  2,2^2,7  Proz.  betrug.  Dinse»  erschreckende 
Ergebais  ßteht,  wie  schon  Moslkb  '  *  nachwies,  im  Widerspruch  mit  den 
Erfahrungen  anderer  Beobachter.  Bei  der  Beurteilung  der  Fox'schen 
Zahlen  müssen  2  Funkte  mit  in  Rechnung  gezogen  werden.  Erstens  ist 
m  berücksichtigen  die  damals  noch  nicht  wie  heute  den  Aorzten  in 
Fleisch  und  Blut  übergegangene  aseptische  Behandlung,  sod&nn  die  That- 
dacfae,  daQ  vorwiegend  schwerere  und  verschleppte  Fälle  der 
Operation  unterworfen  wurden.  Nach  unseren  heutigen  Erfahr- 
ungen ist  der  tödltcho  Ausgang  nach  punktierter  Pleu- 
ritis   eine    sehr  seltene  Ausnahme. 

Die  günstigen  Wirkungen  sind  unmittelbaro,  welche  manchmal 
wieder  vorübergehen,  und  bleibende. 

Von  den  unmittelbaren  Folgen  steht  vorn  an  die  sub- 
jektive Erleichterung,  die  von  den  meisten,  sei  es  sofori,  sei  es  nach 
Stunden  oder  Tagen  empfunden  wird,  und  die  sich  objektiv  in  ruhigerer 
Atmung  und  Herzthätigkeit,  und  daher  in  gebesserter  Beschaffenheit 
des  Pulses,  in  günstigen  Füllen  anch  in  einer  Zunahme  der  Diurese 
äoßert.  Die  Erklärung  hierfür  ist  durch  frühere  Erörterungen  ge- 
geben. Die  physikalische  Untersuchung  läßt  zuerst  immer  das  Ein- 
rücken des  verlagerten  Herzens  und  das  Emporsteigen  des  Zwerch- 
felles erkennen,  sodann  tritt  als  Folge  der  begiunendeu  Ausdehnung 
der  Lunge  im  oberen  Bereiche  des  bisher  gedämpften  Bezirkes  tyrapa- 
oitischer  oder  gedilm|>ft  tympauitiscljer  Schall  auf,  der  bald  in  vollen 
Lungenschall  übergeht,  falls  das  Exsudat  nicht  wiederkehrt.  Roci- 
diviert  der  Erguß,  was  in  etwa  Vt — '/a  tler  Fälle  zu  erwarten  ist,  so 
kann  man  darin  nicht  etwa  einen  Mißerfolg  der  operativen  Behandlung 
erblicken.  Der  Verlauf  zieht  sich  dann  zwar  in  die  Lfinge,  aber  schon 
die  zeitweilige  Entlastung  der  Brustorgane  war  für  den  Kranken  ein 
großer  Gewinn,  und  was  das  erste  Mal  nicht  erreicht  wurde,  gelingt 
schließlich  doch  noch  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Wiederholung. 

Bleibende  Folgen.  Hat  sich  das  Exsudat  nicht  wiederholt, 
so  nimmt  allmählich  auch  der  Bmstkorb  an  Umfang,  die  Dämpfung 
an  Ausdehnung  ab.  Das  ursprünglich  aufgehobene  oder  stark  abge- 
schwächte, bei  größeren  Exsudaten  erst  bronchiale,  dann  abgeschwächte 
Atmungsgeräusch  nimmt  vesiUulären  Charakter  an ,  bleibt  aber  noch 
lange  an  Stärke  hinter  dem  der  gesunden  Seite  zurück.  Schließlich 
kann  nach  Monaten  oder  nach  Jahr  und  Tag  jedes  Residuum  ver- 
schwinden, ja  die  Lungengrenzen  kennen  ihre  volle  Freibeweglichkeit 
wiedererlangen.  Es  unterliegt  nach  zahllosen  Erfalirungen  keinem 
Zweifel,  daß  ein  so  günstiger  Ausgang  ohne  Thorako- 
centese  nicht  in  der  gleichen  Zeit  und  selten,  wenn 
überhaupt,  mit  solcher  Vollständigkeit  erreicht  wird. 
Leider  aber  bildet  der  Ausgang  in  völlige  Heilung  durchaus  nicht 
die  Regel.  Schon  oben  wurde  gesagt,  daß  bei  unheilbarem  Grundleiden 
nur  eine  vorübergehende  palliative  Wirkung  erwartet  werden  kanu. 
Bildet,  wie  in  der  Hälfte  der  Fälle,  Tuberkulo.se  das  Grundleiden, 
oder  kommt  eine  ätiologisch   an  sich  günstige  Pleuritis  erst  spät  in 
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Behandlung,  dann  kann  die  Thorakocentese  nur  dne  —  oft  vorfib« 
gehende  —  relative  Heilung  oder  Besserung  erzielen.     Abgesehen  vi 
den   erwähnten    Rrickfölleu   der   Exsudation ,    stellen    sich    die   meh 
fach     erwähnten    Schwartenbildungen,    Atelektasen    etc.     ein.      l 
das    Exsudat    nur   die    Kamplikation    einer    bereits    vorgeschritten 
Lungentuberkulose,    so    wird    liie   Prognose  durch   die   letztere  ans 
schließlich    beslinimt ,    und    die   Punktion    wirkt   nur    Symptom 
Handelt   es   sich    um    kleine   tuberkuiri-io  Herde,    die    gegenüber  d 
Pleuritis  in  den  Hintergrund  treten,   so   kann   der  Ausgang  ein  r 
züglicher  sein,  und  doch  kommt  oft  —  nach  monate-  bis  jahrelang« 
Wohlbeänden  —  eines  Tages  die  Grundkrankheit  in  der  einen  od 
anderen   Gestalt  wieder  zum   Ausbruch.     Gewährt  also  die  Plenriti 
exsudativa   auf  tuberkulöser   Grundlage   nach    einmaliger  Aui^heit 
in   der  Mehrzahl  fQr  die  Dauer  keine  sehr  gOustigen   Aussichte; 
so   Riebt   es   doch   eine    nicht   ganz    geringe  Minderheit    tuberkulöw 
Pleuritiden,   bei   denen  bleibende  Heilung  eintritt.     Immerbin   ist  t' 
wie  Penzoldt  (oben  S,  308)  treÖ'end  bemerkt,   auf  alle  Fälle  zweck-l 
mäBig,  Jemanden  der  eine  Pleuritis  durchgemacht  hat  als  Lungim* 
kranken  mit  latenter  Tuberkulose  zu  betrachten  und   demgemäJ}  zn 
behandeln.    Die  Heilung  hängt  übrigens  in  hohem   Grade  von  der 
Nachbehandlung  und  von  den  socialen  Verhältnissen  ab. 


NachlM>handlung 

der    mit    Punktion     Ifehaiidol  t  en    Pleuritis    exsudativ 
Nach   stattgehabter   Punktion    tritt,    wenn    auch    alles    so    glatt 
möglich   abgegangen    und  Jedes   Versehen   ausgeschlossen    ist.,  hänSp'l 
eine  Tomporatursteigerung  auf,   und   meist  besteht  auch   in   günstig 
verlaufenden  Fällen   noch  einige  Tage  mäßiges   Fieber.     Schon  aas 
diesem   Grunde    gebietet    sich    die    tortgesetzte    Einhaltung    der 
Bettruhe.     Noch   dringlicher    aber    muß   diese  dem    Kranken  zur 
Pflicht  gemacht  werden,  weil  die  veränderten  Druck-  und  Cirkulatjons- 
verhültnisse  eine  Schonung  des  Herzens  gebieterisch  wrlangen.    Jede 
rasche  oder  angestrengtere  Bewegung  kann,  wie  oben  (S.  514)  geze[gty 
verhängnisvoll   werden.     Ich    lasse   daher,    selbst   wenn    volles 
nestmgsgefühl  nach  der  Operation  eingetreten  ist,   und  Atmung 
Puls  nichts  zu   wünschen   übrig   lassen,   die  Kranken   frühcsiei 
nach    G — 8    Tagen    die    ersten    Aufstehversuche    machen, 
Besteht  aber   Fieber   oder    noch  gesteigerte   Atmnngs-    oder    Puls- 
frequenz, so  muß  das  Bett  noch  wochenlang  gehütet  werden.    Mit 
vollem    Rechte    warnt   KAUKYy"*'    vor    ambulanter    Behandln 
mittels  Punktion. 

Zur  Vervollstfindigung  der  Genesung  müssen,  wo  Herzthäti^« 
und  Diurese  noch  ungeniigend  erscheinen,  die  vor  der  Thorakocent 
hesj)rocbenen  Heilmittel  (Digitalis,  Salicylsäure  etc.)  wieder  in  An- 
wendung gezogen  werden.  Eben.so  wende  ich  zur  Beförderung  der 
Resorption  gerne  noch  längere  Zeit  PRiESNiTZ'sche  Einpackung,  Jod. 
Jodoform-Kollodium  etc.  an. 

Kann    man    auf   Grund    der   Untersuchung   annehmen,    daß  die 
eigentliche   Entzündung    abgelaufen   ist,    zeigt    sich   der    Organismus 
genügend  erstarkt,   der  A])pctit  gut  und   der  Ernährungszustand  now^ 
reichend  gehoben,  so  gilt  es  jetzt,    die  Verhütung,   bezw.  die  Be- 
seitigung der  Folgezustände  anzubahnen.    Nun  tritt  man  aas 
dem  Stadium   der   Schonung   in   das   der   U  e  b  u  n  g.     N'erwachsoBga 
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sollen  verhütet  oder 

ansgedehnte  Lunge 

sy 8 te m a t  i  s r h e   Atemgymnastik. 

gehalten,  zunächst  sehr  vorsichtig,  im 

sitzend,  .später   st(>hend,   langsam    und 

Arm  der  erkrankten  Seite  während  der 


heseitigt,  die  noch  nicht  auf  ihr  normales  Volumen 

erweitert  werden.     Diese  Aufgabe    erfüllt    eine 

Der   Kranke   wird   dazu   au- 

Bettc   oder  auf  einem  Stuhle 

ti(*f  zu   atmen,   wobei    er  den 

Inspiration   hoch  hebt.     Man 


hüte  sich  aber  vor  zu  gewaltsamen  Atmungsübunjieu,  die  leicht  durch 
Zerreißungen  und  BlutAingen  zu  Rückfällen  und  Verschlimmerungen 
führen  könnten.  Ein  der  Schwere  des  Falles  und  den  Kräften  des 
Kranken  angepaßtes,  ärztlich  kontrolliertes,  die  Leistungen  langsam 
steigerndes  Verfahren  ist  hier  am  Platze.  Nach  völliger  Erstarkung 
kann  die  Anwendung  des  ZoBEKBiER'schen  A tmun  gsstuhies,  den 
ich  zur  Nachbühandlung  der  Pleuritis  in  ausgedehntester  Weite  ver- 
wende (3.  darüber  diese  Abt.  AUgem.  Teil  S.  102),  und  die  pneu- 
uatiäcbc  Behandlung,  insonderheit  Einatmung  komprimierter 
Luft  (s.  ebendort  S.  95)  den  Erfolg  noch  vervollständigen  helfen. 

V.  CoKVAL  "^  Imnift  zu  diemüii  B<'hnfe  don  PnlitJiitoji  in  i-inwi  bmton  Gurt, 
IT,  auf  der  ncrtiirnicn  llniNi*!-!!*-  aiiUi^nd,  dit^e  in  der  Atiium>r  bi-wlininkl.  Kr 
^  it  mit  jicbwai-hetD  Drucke  (etwa  V,,*  Atmusph.),  «U-ipt,  ün  Lrnife  Jer  Be- 
haudloftg  und  p'ht,  wi-nn  ni'ni;^,  wirtliT  ziirilck.  Kr  fMipfiphit  zur  auHHrtiltrUIii'hmi 
BmutxnfiK  da^  iloptH-Ut-  ^V'höpfriwl^r-bliUo  vnn  (rEioEL  und  Mayii  (i.  dicscu  Band 
8.  ifJ).  Wirtl  durcu  Au«kiill«tinn  fcwlpMtoUt  ,  da.fl  die  liiflleeren  Partien  k»)ii|irt- 
iui(TU<  Luft  ciiidriiigeu  loM^icn .  so  kann  vorvichti);  <iio  Au<«atuiung  in  vrrdiLniitc 
1^1  vontuchl  wi-rddi.  wt-lfho  tli»'  Wirkiirif;  iM-schU'iiiiip'Ti   ^»11. 

Wo  es  die  Verhältnisse  irgendwie  gestatten,  da  lasse  mon  die 
Kranken  nicht  alsbald  iu  ihren  Beruf  zurückkehren,  sondern  schicke 
sie  in  waldige  Gegend,  in  das  Gebirge  oder  an  die  See.  Ver- 
bietet sich  dies  aus  materiellen  Gründen,  so  lasse  man  die  Kranken 
fleiilig  in  <ler  Luft  verweilen,  wobei  sie  anfangs  unter  den  nötigen 
Schutzmaßregeln,  wenn  es  die  Jahreszeit  gestattet,  auf  bequemen 
Sesseln  sitzen  oder  liegen,  später,  ohne  sich  anzustrengen,  mehr  und 
mehr  ausgedehnte  Spaziergänge  machen.  Auch  mäliiges  Bergsteigen 
ist,  solange  es  nicht  Atemnot  lierbeifülirt,  zur  Anregung  tiefer  At- 
mung empfehlenswert.  Steht  die  kalte  Jahreszeit  vor  der  ThÜre,  so 
emphehlt  sich  das  Verbringen  der  Wintermonate  in  südlichem  Klima, 
wo  die  ticfiihr  der  Erkältung  verringert,  der  die  Atmung  anregende 
Aufenthalt  im  Freien  aber  in  größerem  Umfange  als  zu  Hause  er- 
möglicht wird.  Bei  zögernder  Resorption  kommen  auch  Budekuren 
iu  Frage ,  insonderheit  die  Anwendung  von  Salz-  oder  Sool- 
tlAderu;  weniger  empfehlenswert  sind  Moor-  und  Schl.ammbäder. 
Besonders  geeignet  für  den  Sommer  sind  Kurorte^  in  denen  sich  die 
Badekur  mit  pneumatischer  Behandlung  und  Inhalationen  verbinden  läßt, 
wiu  in  Kissingen,  Ems,  Reich  eukal  I,  von  denen  letzteres  wegen 
der  Nähe  des  Gebirges  noch  besonders  günstige  Bedingungen  bietet. 

Tritt  die  Tuberkulose  der  Lungen  nach  Ablauf  der  Pleuritis  mehr 
hervor,  so  gelten  die  für  diese  maßgebenden  Grundsätze  (s.  darüber 
Pehzoldt  diese  Abt.  Specieller  Teil,  Abschnitt  IV). 

In  diätetischer  und  hygienischer  Beziehung  bedarf  es  in  der 
Regel  keiner  besonderen  Vorschriften.  Es  versteht  sich,  daß  der 
Pleuritis-Rekonvalescent  immer  möglichst  reine,  staubfreie  Luft  atmen 
und  daß  er  sich  möglichst  gut  nilhren  soll.  In  dieser  Hinsicht,  sowie 
in  Bezug  auf  die  Kleidung  (Schutz  gegen  Erkältung)  und  auf  die  sehr 
wün8<'liensworte  Abhärtung  sei  auf  die  „Allgemeine  Behandlung  der 
Krankheiten  der  Atraungsorgane"  (v.  JÜroensen,  diese  Abteilung 
S.  21   (T.)  hingewiesen. 
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Der  von   Pleuritis    exsudativa   Genesene  bleibe   noch    j&lireUngj 
unter  ärztlicher  Aufsicht.     Denn   noch   so   geringe  Residuen    biMea 
oft  einen   Locus  minoris  resistentiae ,  von  dem   neue  Erkrankungen 
in  erster  Linie  Tuberkulose,  ausgehen  können.    Und  hier  gilt,  es,  difl 
ersten  Anfänge  zu  erkennen  —  principiis  obst&I 

C.  Bei  Pleuritis  pnnilonta.  Das  bei  Erapycm  zunächst  an- 
zustrebende Ziel  ist  vollstämliger  Abfluß  des  Eiters,  thunlichsi 
Entfernung  oder  doch  ünschäfllicliniachung  der  Eutzündunjfserregerj 
sodann  Verhütung  der  Wiederkehr  und  Ausheilung  unter  Venneid 
eines  zu  ausgedehnten  R^tr^cissements  und  mit  möglichster  Wi 
ausdehuung  der  komprimierten  Lunge.  Mit  der  Eiterentleerang 
der  Pleurahöhle  werden  überdies  die  gleichen  unmittelbaren  Wirkonges 
angestrebt  wie  mit  der  Thorakocentcse  bei  serolihrinriser  Rippenf«ll- 
entzündung:  Beseitigung  der  Schmerzen,  Atemnot  etc.  Wir  mOsseo 
aber  weiter  im  Auge  bebalten,  daß  unter  Umständen  das  Empjem 
noch  besondere  Gefahren  für  den  Gesamtorganismus  bedingt,  welche 
in  der  Aufnahme  von  pyogenen  Bakterien  oder  deren  Stoff wechsol- 
produkten  in  den  Körper  begründet  sind,  also  die  Gefahren  der 
Pyämie  und  Sepsis.  Das  bei  Empyem  stets  vorhandene,  häo^g 
mit  Frösten  verbundene,  intermittierende  Fieber  lehrt  zwar,  daß  eia 
gewisser  Grad  von  Allgemeininfektion  (Eiterresorption)  die  Begd 
ist  Eine  Zeitlaug  erträgt  der  Organismus  diese  lufektion  ohne 
bleibenden  Schaden.  Versiegt  aber  die  Quelle  der  Infektion  auch 
nach  vielen  Wochen  und  Monaten  nicht,  so  erliegt  er  unter  za- 
nehmendem  Siechtum. 

Eine  weitere  Gefahr  ist  die,  daß  bei  langem  Verweilen  des  Eiters 
in  der  Brusthülile  durcli  Eindringen  wirksamer  Fäulnisbakterien  Zer- 
setzung und  Verjauchung  des  Eilers  eintritt:  es  entsteht  ein  j  auckige» 
Empyem.  Höchst,  wahrscheinlich  ist  dieser  Vorgang  regelmäßig  ge- 
l)undcn  an  das  Voraufgelien  eines  anderen,  ebenfalls  durch  frühzeitige 
Eingreifen  vermeidlichen  Ereignisses,  welches  schon  an  sich  lebens- 
gefährlich werden  kann.  Wir  meinen  das  Uebergroifen  des 
Eiterungsprozesses  auf  benachbarte  Organe  und  die  Per- 
foration. Ist  aber  erst  einmal  eine  Kommunikation  mit  der  Außen-, 
luft  durch  Perforation  in  die  Lungen ,  Bronchien ,  Speiseröhre  ein» 
getreten,  so  ist  der  Fäulnis  Thür  und  Thor  geöffnet  In  der  That  geht 
4lem  jauchigen  Empyem  voraus  oder  ist  mit  ihm  in  der  Regel  verbun- 
den Lungenabsceß,  Lungengangrän,  putride  Bronchitis,  Bronchiektasie. 

In  anderen  Fällen  Jiandelt  es  sich  ferner  um  die  Eröffnung  von 
Blutgefäßen  durch  Arrosion  bei  ulceriercndem  Empyem;  es  können 
metastatische  Absceßbildungen  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen erfolgen  und  das  Loben  bedrohen.  Am  häutigsten  und  ge- 
fürchtetsten  ist  der  HirnabsceÄ. 

KtlrzUch  halt«  icL  wieiler  Uelegenheit,  äneii  t^olchen  traurifrcn  Fall  m  beobftditea. 
Kin  Mann  in  den  40er  Jahren  kununt  mit  jHiu'higpin  rvti[fn>'unii>th<)rax  tn  mänt 
Klinik.  Die  sofort  von  Prof.  UlEOSL  TOi^enomiucnc  flaiiikaloperation  führt  lo 
rascher  Hcihing  mit  (linn-h  die  Sektion  Uwtätiittcr)  volUtÄudigfr  Au«dphniui|;  der 
Lting«.  9  Monate  spater  Exitus  letalü  durch  Meningitis  purul.  nach  rcrforalioa 
ein^  Ilinialiaci:«»«^. 

Die  Perforation  nach  außen,  sowie  in  die  Bronchien,  kann  außer 
der  Möglichkeit  der  Verjauchung  noch  anderweitige  bedenkliche  Folgen 
haben.  Im  letzteren  Falle  kann  durch  Aspiration  letale  Asphyxiej 
oder  Pneumonie  eintreten.     Andererseits  aber   lehrt  die  Erfabrur 
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daß  Aasheilung  bei  dieser  OefTnung  per  vias  naturales  eine  seltene 
Ausnahme  ist>  im  günstigsten  Falle  aber  sehr  langer  Zeit  bedarf  und 
in  unnötiger  Weise  die  Kräfte  des  Kranken  verzehrt.  Bleibt  aber, 
Ka£  das  Gewöhnliche  ist,  beim  Empyema  necessitAtis  eine  Fistel  be- 
stehen, so  ist  der  Kranke  nicht  nur  beständig  einer  neuen  Wund- 
infektion ausgesetzt,  soiiilern  er  verfallt  infolge  der  auhaltendeu  Eiter- 
ung mehr  und  mehr  dem  allgemeinen  Siechtum  mit  oder  ohne  amvloide 
Degeneration. 

Die  Schilderung  aller  dieser  Vorgänge  lehrt  auf  das  bestimmtoste, 
daß  denselben  —  von  foudroyanten  Fällen  der  Rippeafelleiterung  aU 
Zeichen  allgemeiner  Septikopyümie  (Puerperalfieber  etc.)  abgesehen  — 
durch  zu  große  Mengen  oder  durch  zu  langes  Verweilen  des 
Eiters  im  Hrustraume  Vorschub  geleistet  wird.  Da  nun  die  spon- 
tane Resorption  des  Eiters,  seiner  Niederschläge  und  Schwarten  gar- 
iiicht  oder  —  ausnahmsweise  —  wenigstens  langsam  erfolgt,  so  ergiebt 
sich  aus  den  angesitellton  lielrachtiingon  eine  ebenso  einfache  wie 
zwingende  Kausalindikation:  die  mSglicIist  frQhzdtlge  Entleonmg 
des  Elt«rs  dnreh  Kunsthtlfc. 

Ueber  diesen  einen  wichtigsten  Punkt  in  der  Behandlung  der 
eiterigen  Pleuritis  herrscht  in  unseren  Tagen  wohl  Einstimmigkeit 
Aber  es  bedurfte,  um  den  aufgestellten  Satz  zu  voller  Geltung  zu 
bringen,  erst  der  größten  Errungenschaft  in  der  modernen  Heilkunde, 
der  aseptischen  Wundbehandlung. 

Schon  seit  den  ältesten  Zeiten  hat  man  Eiter  aus  der  Brost  entleert; 
mher  die  Erfolge  waren  kaum  günstiger,  als  wenn  man  das  Leiden  sich 
selbst  überlieft.  So  erklärte  noch  im  Jahre  1835  der  berühmte  Operateur 
Di'paYTKBx,  der  während  seiner  chirurgischen  Thätigkeit  von  5U  operierten 
Empyemkranken  nur  4  (=  8  Proz.)  am  Leben  erhalten  hatte,  als  er  selbst 
an  Empyem  erkrankte,  er  wolle  lieber  „durch  Gottes  Hand"  sterben.  Ghblt 
noch  vor  einigen  Jahrzehnten  jeder  Kranke  mit  Eiter  in  der  Brusthähle  mit 
venigeo  Auänahmen  für  einen  Todeskandidaten^  so  würde  es  heute  jedem 
Ante  zum  schwersten  Vorwurfe  gereichen,  wenn  er  nicht  die  Entleorang 
de«  Eiters  beim  Empyem  der  Plenra  seinem  Patienten  mit  Nachdrack  in 
Vorschlag  brächte,  StütKen  sich  doch  unsere  heutigen  Grundsätze  bereita 
auf  gli^nzcnde  Kai^uistiken  mit  einer  Mortalität  bis  herunter  auf  nnr  etwas 
ober  I  Proz.  [RuNKuiuto,  Netteb).  DaC  der  operative  Eingriff,  den  der 
Arxt  das  Recht  hat,  als  wenig  goföhrlich  gegenüber  den  Krankheits* 
gefahren  ohne  Operation  darzustellcD,  von  dem  Kranken  oder  seinen  An- 
gehörigen bisweilen  verweigert  wird,  davon  hat  Verf.  seibat  zwei  traurige 
Beispiele  in  gebildeton  Kreisen  erlobt.  In  dem  einen  Falle  kam  ea  zum 
Durchbruch  des  Eiters  iu  die  Bronchien,  beängstigender,  qualvoller  Ent- 
leerung beim  Husten  und  bleibendem  Siechtum,  im  anderen  Falle  kostete 
die  Weigerung  der  Angehürigen  einem  hervorragenden  Älteren  Manne 
dms  Leben,  das  durch  Operation  vielloicht,  um  nicht  za  sagen  wahr- 
»ebeinlich,  hAtte  erhalten  werden  kdnnen. 

Ist  also  die  Entleerung  des  Eiters  als  unumstößlicher  Gesetzes- 
paragraph für  uns  Aerzte  anzusehen,  so  ist  die  Frage  über  die  Art 
nnd  Weise  der  Entleerung,  trotz  vielfacher  Diskussionen,  trotz 
mancher  Statistik  heute  noch  nicht  völlig  entschieden.  In  Frage  kommen: 

1^  die  einfachste  Behandlung,  die  Thorakocentesis, 

2)  die  Aspirationsdrainage  nach  Bölau, 

3)  die  Radikaloperation  —  Thorakotomie  mit  oder  ohne 
Rjppenresektion. 
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1)  Die  Entleerung  des  Eiters  dureh  Brnststleh  —  Thortko- 
centesls.     Selten  wird  es  gelingen,  selbst  bei  Anwendung  eines  krfi 
wirkenden  Aspiratiousappurates,  und  selbst  durch  öftere  Wiederhola 
der  Punktion  die  Eiterhöhle  völlig  zu  entleeren. 

Bleibt  aber  Eiter  und  mit  ihm  eine  genügende  Menge  des  Eiter 
orrcgcrs  in  der  Brusthöhle  zurück,  so  ist  nicht  abzusehen,  wann  der 
Prozeß  sein  Ende  erreichen  wird. 

Ganz  ausnahmsweise  kommt  es  in   diesen   Fallen   zur  vollst 
digun  Heilung.     Tn  der   Regel  bleiben   abgesackte   Eiterherde   zurflc 
und  können  bei  erneuter  Veranlassung,  z.  B.  irgend  einer  Infektion 
krankbeit,  Trauma,  der  Quell   neuer  Beschwerden .  ja  lebensgefllh 
lieber  Erkrankungen  werden.     Oder  nach  kürzerer  oder  längerer 
steigt  der  Erguß  wieder  an  und  macht  ein-  oder  mehrmalige  Wiederil 
holung  der  Punktion  erforJerhcb. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dali  die  einfache  Thorakoceu- 
tese  in  der  He^el  nur  als  ein  Palliativmittel  angeaebefl 
werden  darf,  indem  es,  äiinlich  wie  derselbe  Eingriff  bei  serfisera 
Pleuraerguß,  günstigsten  Falles  die  Lunge  von  ihrem  Drucke  befreit, 
die  Schmerzen  lindert,  häutig  auch  den  Entzündungsprozeti  ein- 
schränkt (selten  ihm  völlig  Halt  gebietet)  und  somit  das  Fieber  be- 
seitigt, Ajtpetit  und  Allgemeinbefinden  hebt.  Allein  mit  Rücksicht  auf 
die  erwähnten  nirht  zu  vermeidendnn  Uebelstände  kann  din  Paracentesis 
als   al  lein  ige   Heilmethode   idealen   Anforderungen    nicht   genflgen. 

Gleichwubl  darf  sie  auch  heute,  wo  wir  über  zuverlässigere  Me- 
thoden verfügen,  nicht  ganz  aus  der  Therapie  des  Empyems  gestrichea 
werden.  Die  Punktion  kommt  noch  zuweilen  aus  folgenden  In- 
dikationen in  Frage. 

al  Aus  Indicatio  vital!  s.    Nicht  immer  Ist  der  Arzt,  nament- 
lich der  Arzt  auf  dem  Lande,  in  der    Lage,   die   unter   2    und    3  rn 
schildernden  Eingriffe  sofort  vorzunehmen,  da  sie  gewisse  Instrument«^. 
Vorrichtungen  und  Assistenz   erfordern.    Der   Zustand   des   Kranken,     i 
der  den  Arzt  nicht   frUher  holen   ließ,   oder  dessen   Krankheit  sicin 
foudroyaut  entwickelte,  die  bedrahliclien  Erscheinungen  lassen  jedes™ 
Zuwarten  als  gefahrlich  erscheinen.    In  solchen  Fallen  ist  unter  allen 
Umständen    die  Thorakocenteese ,   und   sei  es  mit  den    primitivsten 
Mitteln,  vorzunehmen. 

h)  Als  vorbereitender  Eingriff  für  die  spätere  Rad ikalVa- 
handlung.     Es  giebt  FSiMe  von  Empyem,  bei  denen  der  Kräftezu.'-tAtKi      > 
des  Patienten,  insbesondere  aber  die   schwache  Herztbätigkeit,  sei  efa 
infolge    des   Empyems    selbst,    sei    es    infolge   voraufgegangener  cr-^ 
Bchö]>fender    Erkrankung,    AlkohoHsmus    und    dgl.,    oder   das   hohe 
Lebensalter  wegen  der  ihm  eigenen  Involutionszustände  im  Respi* 
ralions-   und  Cirkulatiousapparate  (Lungenemphysem.  Arterioskleroi^ei 
wohl  mehr  die  Narkose   als   den  operativen  Eingriff  als  solchen ,  am^ 
meisten  aber  die  plötzliche  Aenderung  der  Druckverhälfnisse  im  Brubt- V 
korbe  als  bedenklich  erscheinen  lassen.    Da  ist  es  nicht  nur  berechtigt, 
sondern  Ptiicht,   zunächst   die  Entleerung   durch  einfachen  Bruststick  ^ 
vorzunehmen,  um  zunächst  die  dringlichsten  Beschwerden  zu  beseitigelfl 
und,  falls  nach  dem  Eingiifle  die  gewünschte  Erstarkung  des  Krankeir^ 
eintritt,  alsdann  nachträglich  die  Radikaloperation  folgen  zu  lassen. 

Die  Ausführung  der  Thorakocentese  geschieht  nach  deo- 
selben  Regeln,  wie  sie  oben  (S.  48i;  ff.)  für  die  Behandlang  der  nicM_ 
eiterigen  Pleuritis   gegeben   worden    sind.     Wegen    der   dickeren   Be ' 
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schatfenheit  des  an  Zellen ,  Gerinnseln .  Flocken  reicheren  Ergusses 
ist  von  Aufanj;  an  plcich  ein  stärkeres  Lumen  des  Troikarts  zu 
wählen.  Noch  häufiger  als  itie  anderen  Formen  ist  die  eiterige  Pleu- 
ritis abgesackt  t  d.  h.  das  Exsudat  durch  feste  Verwachsungen  ab- 
gegrenzt, und  man  hat  Schwierigkeiten .  den  Hauptherd  zu  ttnden. 
Hier  hilft  die  Prohepuriktioii  aus,  die  auch  hier  der  Thonikocentese 
Torausgehen  muß.  Unter  streng  aseptischen  Kautelun  müssen  oft 
6 — 10  und  noch  mehr  Einstiche  mit  der  Prohepnnktionssiirity.e  vor- 
genommen werden,  bis  das  vermutete  Exsudat  entdeckt  ist. 

c)  Als  einziger  palliativer  Eingriff  bisweilen  bei  tuber- 
kulösem Empyem. 

Nicht  unerwähnt  mag  bleiben,  daü  von  mehreren  Seiten  den  Atja- 
»pQlnngen  mit  an  tisep  cUohen  Lösungen  im  .-\n8chliiß  an  die 
einfache  Punktion  das  Wort  geredet  worden  ist  (Baglz  *  und  Kahuinusa  •  *, 
FiintLEK,  OoLTAMMF.R,  Füu.kb),  Während  MicHAKL  "  die  sogenannte  Per- 
irrigation ( Durch ttpülung  durch  2  dauernd  eingelegte  Kanülen,  von 
denen  die  eine  am  Rücken  hoher  angebracht  wird  ala  die  andere  vordere) 
mit  ChlorwÄsaer  oder  Jodtinktur  (5  :  1000)  vorschlug,  wobei  die  Flüssig- 
keit in  der  Empyemhöhle  statt  des  Eiters  eine  Weile  zurückbleiben  soll. 
Abgesehen  von  den  äclilimmen  Zufüillen,  die  bei  Holcheu  Irrigationen  öfters 
beobachtet  wurden,  gehen  diese  doch  keine  Gew&hr  der  vollkommenen 
Eiterentleeraug  und  Desinfektion,  wegen  der  Stagnation  de»  Sekrets  in 
Winkeln  und  Tosofaen.  UeberdieB  verzögern  Spülungen  die  Heilung,  In- 
dem   sie  Verklebungeo    und  Verwachsungen    lösen  oder  doch  verhindern. 

2)  Heberdralnagß  nach  BUUii.  Die  Ueberzeugung,  daß  die 
Mißerfolge  der  Radikaloperation  „ihren  (Irund  hatten  in  der  freien 
Kommunikation  der  äußeren  Luft  mit  der  Brusthöhle  und  dem  da- 
durch bedingten  permanenten  Retraktionszustande  der  Lunge"  ver- 
anlaßte  BClaü'*,  „nach  einem  Verfahren  zu  suchen,  welches  diesen 
Ucbelstand  vermied".  Sein  Bestreben  ging  dahin,  dem  Eiter  be- 
ständigen Abfluß  zu  schaffen  und  gleichzeitig  durch  permanente 
Aspiration  und  dadurch  bedingte  Verminderung  des  Druckes  in» 
Brustkörbe  eine  Wiederentfaltung  der  Lunge  herbeizufflhron .  die 
dann  jedem  laspirationszuge  der  liruslwand  folgen  müsse.  Diese 
Druckverminderung    brauchte  nur  den   Elasticitäts-Koöfficientcn   des 
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sphäre) zu  übertreffen.  Dazu  erwies  sich  die  FullhOhe  einer  Flüssig- 
keitssSale  von  der  Höhe  des  Bettes  (50 — 55  cra)  als  ausreichend. 
Bei  dieser  Einrichtung  nmü  <lie  Lunge  notwendig  gegen  die  ßrust- 
wand  gedrängt  werden,  soweit  und  solange  der  noch  im  Pleurasack 
etwa  vorhandene  Eiter  dies  gestattet.  BtJLAü  beschreibt  seinen 
Apparat  und  dessen  Anwendung  mit  folgenden  Worten: 

Dil-  für  dir  OpcTftlion  rinlw<-mlij,'cn  Uiciirtiltrii  «irid:  1)  v\n  Tniikart  von  c«. 
ß  mm  Weile,  2)  ein  neuer  de»*iiit'izierter ,  K<^nnu  in  die  Kanük-  i>n,"wndt.T  N'ki.aton- 
Kuthrtcr,  l)<9i^;n  PaviUnn  abg<9<i-hiiiiu-ji  IhI.,  iMirr  Ix^hpf  ntn-ii  ein  jAtjrKH-Patcnt- 
Kotbotor,  der  keinen  Pavillon  hat,  ^latt4-r  und  nider^tandi^fähi^r  idl;  ich  halte 
meisten»  mit  dt-in  Angc  ih^  KhÜwU-t^  laich  Ix'jriiüjrt  nlum  wi-iti-re  Zufflgung  «üt- 
licher  Locher;  3)  ein  Glit»mhr  von  Fingcrliuige.  an  deni  einen  Ende  etwas  vcrjünirt, 
nm  in  den  Katheter  leichtvT  eiiiirvfülirl  zu  wenicii .  wührcnd  daw  andere  Ende  in 
tiacn  weiteren  (tunmii.*ch)niu'h  |jnßt.  E»  wt  vielltiriit  ^t,  diotcji  St-hlnuch  etwas 
Ungcr  zu  neluuen,  tih^  h^iMMuNJ-'S  lui^eht  (75  cm»;  eiiii?  ItethiJition  \tii  iintiurr  inr)g- 
lich.  Dm  freie  Ende  d<s  R<-liIaiH'ln>t  wird  mit  einem  Weinen  (iewichte  bcBt-hwert. 
Ferner  etwa»*  Walte,  riiw  (Ju/fbijuk' ,  KifiuiifkolKKiium  f>dcr  HeflpflaHlcr ,  J?eideti- 
fide».  ein  "w1*t  iwpj  Qiiristhliiiline;  rinr  I^pritxv  oder  kleiner  Glu^trichter  tum  Füllen 
des  HebtrmpparaleB  mit  FlCmi^tigkeit,  ein  Ucfäß  zum  AulfanKt--n  dt»  Eiti-r». 
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Ich  halte  es  immer  für  doo  Kranken  angenehmer,  an  der  Stelle,  wo  ntn  detj 
IVoikart  einstoßen  will ,  vorher  mit  Bistouri  (ider  Lanzette  cineD  Anstich  ia 
Haut  zu  machen,  gerade  groß  genug,  ura  dem  Tn)ikart  den  Durchgang  zu  gesUtlai; 
die  Haut  leistet  deaiBelbea  der  immer  etwas  vursleheuden  Kanüle  wegoii  den  gffllkl 
Wideratond,  der  Stifh  wini  dadiin-h  unwifiuT  und  Ä(!hnHT/.haft.  UnnutCdbu' 
Ausziehen  de«  Stachelt)  HcIiiebL  ttmii  duu  Kuüiuter  duirb  dieKantUe,  am 
ganz,  zieht  )lje  Kanüle  mit  dem  Kiiihr-ter  Mi  weit  ziiniek,  doä  erstere  von  der  Hut 
frei  wird,  und  streift  sie  über  den  luiihcti-r  ab,  der  uLidann  von  der  Haut  f«t  am-, 
BchloHHcn  wird.  Bequem  lAt  e« ,  den  Kntlu-ii^r  nix-h  kunv'  Zeit  mit  einem  QoHKb-' 
hahn  zu  venKrldießeii  und  erat  die  Beie^tigung  zu  boM>rgen .  ehe  luau  ihn  mit  dem- 
Eohenippftrat  verbindet.  leh  knote  zu  diej^m  Zwecke  unmittelbar  über  der  Au»- 
triti^tdiif  der-  Kulheier»  an  der  Haut  einen  Fade.n  fwt ,  da^en  beide  Enden  ia 
Schlingen  pi/knüpft.  >*ind  und  iiiittel!«  (Jazestreifen  und  Koliodiuni  «xier  HeftpflaBtiT- 
atreifeu  da.-«  fiiie  vom ,  da?'  nndere  hinten  am  Bruatkasten  pesjmnni  bef'wtigi  wini. 
Man  kann  dpn  Kathi-Icr  dann  mit  finw  Watte  «nd  Collixiium  noch  tüeherer  an  die 
Hft\)t.  bofwtigvn,  oder  eijic  gespaltene-  mii  Borwasser  oder  einer  Hniiiccptiocben  FlQanr- 
keit  Iwfeuehleie  Küiu|>n^¥«e  um  dwi  Kaihet<T  leiten,  dieselbe  mit  (iuitaiiwvhapapirt' 
bedecken  und  da.«  Oanzo  mittels  einer  Gazehindf'  um  den  Thorax  l>pfp»tigen.  afir 
wollte  EH  -iiJueiiien,  als  ob  der  Verband  mii  KoUmliutii  leichter  zur  EitrtTing  im  Zdl- 
gewebc  um  den  Katheter  fOhie. 

üatJn  der  Befeatigang  wird  der  vorher  mit  anlüeptiBcher  FlÜAeigkcit  eeUlt» 
Hebejapparat  mit  dem  Kathelur  verbanden,  das  freie  beeehwertc  Ende  des  Gumai- 
«dilauche«!  in  ein  mit  derselben  Flüasigkeit  zu  einem  Dritteil  gefüllu»i  Gefäß  [wtOT 
sieh  Flaschen  eehr  ipit  agneA)  grttaucm  und  der  (juet^chhahn  eutfcmt.  Ea  flieVt 
nun  langsam  der  Eiter  aiis  der  Bni^thühlc  ab,  wiihrend  ^icb  genau  in  deniMlhn 
Maße  dl«  Lunge  auBdehneji  muß. 

Eine  Voraichtamaßrcgel,  die  Snoiosus  erwähnt,  die  mau  aber  wenig  bearht«t 
zu  haben  «leiipint,  i»<t  die  Aufliäugung  iU-n  »bleitenden  Gummiflchlauchafe  am  Bctl- 
randc  rxler  aii  der  Matratze,  auf  der  der  Kranke  U^,  und  zwar  so,  dafi  ane  etwt 
40 — 5<)  em  liuige  Hehliiifro  dri»  tx-hlauebiw  Um.'  neben  dem  Kranken  im  Bette  htffiu 
Dadureh  verhindert  man,  daß  da««  Gewicht  dcä  Iloberapparatc»  bcetändig  an  dem  ui 
der  HruHlliölile  Hegenden  Kotbeler  zerrt,  Schmerzen  vi-riirKat^hl  und  das  HWausgUtteo 
begünfltigt;  dadureh  wini  auch  dem  Kranken  eine  freie  Bewegung  im  Bett  ennfig* 
lichte  und  e«  bo^larf  keineswegs  eines  eo  ..munterlmflen  Hulugii^cnfl",  wie  TOO  nr- 
whiefleneii  8<?lten  aU  zum  Gelingen  der  Bi-lmndlung  nülwendig  angegeboi  wird. 

Grolies  Gewicht  legt  der  Erfinder  dieses  höchst  sinnreichen  Ver- 
fahrens mit  Recht  auf  die  Nachbehandlung.  Zunächst  kommt  es 
im  Anfange  häufig  vor,  daß  die  Leitung  sich  mit  Fibringerinnseln  ver- 
stopft Man  soll  dann  durch  Streichen  dos  Gummischlaucbes  das 
Hindernis  /u  beseitigen  versuchen.  Gelingt  dies  nicht,  so  soll  nach 
1—2  Tagen  infolge  eines  Hustenstoßes  oder  durch  den  Druck  reich- 
licher Eiterniengen  der  Kanal  von  selbst  wieder  wegsam  werden.  Im 
Kotfalle  kann  man  durch  Ansaugen  den  Abfluli  aufs  neue  in  Gang 
bringen.  In  ^'latt  verlaufenden  Fällen  hört,  was  ich  aus  einer  eigeneii 
Beobachtung  bestätigen  kann,  das  Fieber  sofort  auf.  Stellt  sich 
wieder  Fieber  ein ,  so  ist  daran  entweder  eine  Behinderung  des  Ab- 
flusses (Verstopfung)  oder  eine  Eiterung  der  Fistel  Schuld.  Zu  wider- 
raten ist  in  diesem  Falle,  wenigstens  während  der  ersten  Woche,  die 
Herausnahme  des  Katheters.  Diese  bann  leider  nicht  immer  ver- 
mieden werden,  nämlich  dann,  wenn  die  Verstopfung  auf  keine  andere 
Art  sich  beseitigen  läßt,  sowie  in  denjenigen  Fällen,  in  weichen  der 
Eiter  neben  dem  Katheter  herausquillt.  Die  Auswechselung  erfordert, 
wenn  einerseits  Lufteintritt,  andererseits  Verschluß  der  Fistel  und 
dadurch  erforderlicher  erneuter  Einstich  umgangen  werden  soll,  groSe 
Vorsicht  und  Geschick.  In  dem  Augt^nblicke.  wo  das  sich  verjüngende 
Ende  an  der  Fistel  erscheint,  muß  der  neue  Katheter  neben  dem  alteo 
eingezwängt  werden,  nachdem  beide  vorher  mit  Klammern  zusammen- 
gedrückt waren.  Bei  dieser  Auswocliäe]ung  kann  man  nach  CCRSCH- 
mann'"  durch  Einlegen  immer  dickerer  Katheter  oder  Drains  die 
Fistel  allmählich  erweitern.    Abknickung  des  Drains  durch  die  Rippen 
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ist  nicht  zn  fOrchten,  da  die  Heberdrainage  das  Kiusinken  des  Bra&t- 
korbes  meist  vermeideU 

Klagen  die  Kranken  Ober  Schmerzen ,  so  haben  diese  ihre  Ur- 
sache in  Granulationswuchcrungon  um  den  Katheter,  die  man  durch 
Aetzung  mit  Lapis  beseitigt,  oder  in  zu  kräftiger  Saupwirkung,  der 
man  durch  Erhöiiung  des  auffangenden  Behälters  abhilft. 

Hat  die  Eil4?rabsonderung  erheblich  abgeuommeu,  und  ist  der 
Kranke  fieberfrei,  so  darf  or  aufstehen ,  und  das  AufsaugegefÄß  wird 
durch  eine  Umhängettascho  ersetzt.  Schlielilich  kann  auch  die.se  ent^ 
behn  werden,  das  Drain  wird  dicht  an  der  Haut  abgeschnitten,  durch 
eine  Sicherheitsnadel  befestigt,  mit  einem  Stücke  Protective  oder 
Guttaperchapapicr.  welches  der  Haut  glatt  anliegen  soll,  bedeckt,  und 
ein  aufsaugender  Verband  angelegt  l>er  so  applizierte  Verband  wii'kt 
wie  ein  Ventil,  indem  er  bei  der  Inspiration  einen  Verschluli  bildet, 
bei  der  Exspiration  aber  den  Abfluß  ermöglicht.  Das  Drain  wird 
allmählich  aus  der  Fistel  herausgedrückt.  Von  Ausspülungen  der 
Pleura,  die  ursprOnglich  zur  Anwendung  kamen,  ist  Hülau  wegen 
unangenehmer  Zwi!>cheDfälle  (vorübergehende  Hirnerschelnungeu) 
neuerdings  ganz  zurückgekommen. 

Die  glänzenden  Krfolgo,  die  Bülait  und  andere  Anhänger  des 
Verfahrens,  wie  Jaff^  *\  Simmonds  "*•,  CirRsciiMANN  ",  Immer- 
mann *^  Kisenlohr  "*  erzielt  haben,  sprechen  trotz  mancher  Wider- 
sprüche, welche  die  Metliode  namentlich  von  chirurgischer  Seite  er- 
fahren hat,  unbedingt  für  ihre  Brauchbarkeit,  um  so  mehr  als  nach 
BtSi^iü  das  Verfahren  auch  bei  Kindern  durchführbar  ist.  Nicht  em- 
pfohlen wird  es  für  jauchige  Empyeme  mit  Lungengangrän. 

3)  Radikaloperation,  Thorakotomie  mit  Rippe  uresek- 
tion.  Ihre  Beschreibung,  Anwendung,  sowie  die  Erörterung  ihrer 
Indikationen  und  Erfolge  überlassen  wir  einer  berufeneren  Feder  (s. 
den  folgenden  Abschnitt). 

Kritik  und  RatschlSge.  Es  sei  mir  vergönnt,  selbst  auf  die 
Gefuhr  hin,  mit  dorn  Bearbeiter  des  chirurgischen  Teiles  nicht  ganz 
in  Einklang  zu  stehen,  von  meinem  Standpunkte  aus  die  Vor- 
nnd  Kachteile  der  beiden  zuletzt  angeführten  Methoden  gegen  ein- 
ander abzuwägen.  Ich  habe  bis  vor  kurzem  uneingeschränkt  dem 
Onindsatze  gehuldigt,  jedes  Empyem,  sobald  dasselbe  erkannt  ist, 
sofort  mit  Einschnitt  und  Rippensektion  zu  behandeln.  Ich  habe 
diese  Operation  durch  viele  Jalire  hindurch  oft  genug  selbst  ausgc- 
ftlhrt  oder  ausfüliren  lassen,  um  mich  von  ihrem  günstigen  Heilorgeb- 
nisse  zu  überzeugen.  Aber  auch  manchen  Mißerfolg,  einmal  sogar 
eine  mors  subitauea  wälirend  der  Operation  hatte  ich  zu  verzeichnen. 
Es  ist  mir  schon  lange  als  ein  bedenklicher  Nachteil  der  Radikal- 
operation erschienen,  daü  man  durch  dieselbe  zu  den  schon  bestehen- 
den Scliäden  noch  einen  neuen ,  den  Pneumothorax,  hinzufügte  und 
somit  denjenigen  Teil  der  Lunge,  der  noch  atmen  konnte,  zur  Re- 
traktion brachte.  Gleichwohl  konnte  ich  mich  bis  vor  kurzem  von 
der  vielfach  bewährten  alten  Operationsmethode  nicht  lossagen. 

Ein  junger  MAim  mit  (wahrsfiicinlich  mctapnriunoniwlwrii)  Eni|iyem ,  der  In 
diMn  M^  de»olateo  Ztutondc  nach  U-wtelüger  Krniikhoit  auf  die  Klinik  kam  uud 
bd  dem  ich  beeont«,  daß  er  die  Narkoee  undaie  eingreifendere  Oit^ralion  nicht  (iber- 
stehen  würde,  gab  mir  wUllroinnifne  Veranluwwiiig,  Alf.  Heberdrainage  a»ziiwi!ud<si. 
wobd  ich  für  hjiatcr  eventuell  die  Riji|»ywt'iction  in  Aiuaicht  iinhui.  Vom  Tage  ilur 
Operation  an  war  und  Uli*-l>  der  Patient  fieberfrei;  nach  1"  Tagen  war  die  Wunde 
ge>chk)M«i,  und  nach  5  Wochen  wurde  der  Behandelte  geheilt  cntlos-*«!,  er  hatte 
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anter  der  Bi^hoitdlunK  8  Kilo  ru  KArpcrvewicbl  zii^nomiuen  und  wog  "2 
dpSter  nl>r>rniaLK  (i'/,  Kilo  mehr,  Nnrn  Ählaiif  cini«  Jahren  nah  ich  d*^  )nngn 
Mami  wieder.  Eh  war  nicht*  von  einer  Ein/jehunt  diM  Thomx  zu  iH-inerkwi;  nur 
eine  tm'hti'  Danipfnrip  hinten  liiitcM  unu-n  mit  abgmchwächtem  Atiniii)gi«gfiriiiMb 
eriiincTT^?  mx'h  an  die  ÜberslÄndenc  Erkrankung. 

In  tiiwiu  zwf'iU'ii  Ka]le  tmrte  ich  einen  tinprf)n>>tigen  Ansguij;  m  TonwJchntfi. 
E>  handrlto  ^ieh  hier  atl^rdin^  um  einen  alten  Matui  mit  altem  lutcbieen  Froiho- 
rax  unil  vtirgiMrlirittprietn  tSiet-liMiiM  (I'vainif)  anf  dfni  I^nde,  Der  Mißt-riola  kani. 
hier  nicht  dem  Verfahren ,  sondern  aer  Schwere  de?i  Falle*  zur  Laut  folieti,  der  di» 
RiidikiiloiKTation  mit  Xiirk<Me  j^icht-r  auch  nicht  öberwl«nden  haben  irönle. 

Ich  würde  natürlich  auf  die  eine  günstige  ßcobachtunp  kein 
Gewieht  legen,  wenn  sie  mir  persönlich  nicht  eine  Bestätigttot: 
der  von  anderen  erfahrenen  Autoren  berichteten  Erfolge  gegebeo 
hätte,  und  wenn  nicht  das  BÜiAu'sche  Verfahren  auch  theoretisch 
durch  jrute  Gründe  und  Erwiigungen  gestützt  würde.  Pie  Heber- 
drainaj^e  hat  vor  der  Radikaloperatiou  zunächst  den  Vorzuti  gröliier 
Einfachheit,  sodann  macht  sie  die  für  so  schwer  Kranke  oft 
bedenkliche  Narkose  überflüssig  und  verursacht  an  Stelle 
eines  immerhin  nicht  geringen  chirurgischen  EingrifTes  eine  höchst 
unbedeutende  Wunde.  Ferner  —  und  das  scheint  mir  das 
Wichtigste  —  vermeidet  sie,  wie  schon  erwähnt,  die  künstliche 
Anlegung  eines  Pneumoth  o  rax;  statt  das  Zusiimmensinken  der 
Lunge  zu  befördern,  ist  sie  vielmehr  bestrebt,  dieselbe  auszudehnen. 
Sie  verhütet  auch  in  vielen  Füllen  das  bei  der  Rippenresektion  hiiufiir 
unvermeidliche  K6tr6cissement  und  die  Deformität  des  Thorax 
und  der  Wirbelsäule,  die  hei  mehrfacher  Rippenresektion  unausbleib- 
lich ist.  Wenn  nun  auch  Schede"**  angiebt  gesehen  zu  haben,  daB 
sich  die  Lunge  alsbald  nach  der  Operation  der  Brustwand  anlege  ^in- 
folge des  ex.spiratorisnhen  Druckes),  so  ist  dies  nach  meiner  Erfahrung 
jedenfalls  eine  Ausnahme.  Auch  die  ventilartige  Wirkung  des  festen 
Wundverbandes  bleibt  hinter  der  aspiratorischen  Wirkung  der  Hel)er- 
drainagc  weit  zurück  und  entfällt  überdies  bei  jedem  Verbandwechsel. 

Gegen  Heberdrainage  und  für  Radikal  Operation  wird  angeführt, 
daß  hei  letzterer  mit  grölierer  Sicherheit  der  Eiter  bis  auf  die  letzten 
Reste  entfernt  werden  kann.  Würde  der  permanente  Heberschlauch 
nicht  da.fselbe  leisten,  so  wäre  seine  Anwendung,  aulier  als  präpara- 
torisches Verfahren  bei  sehr  geschwächten  Kranken,  unbedingt  zu 
perhorrescieren.  Allein  zahlreitbe  Erfahrungen  beweisen ,  daO  auch 
durch  die  Drainage  der  Eiter  völlig  entleert  werden  kann.  Es  ist 
allerdings  wohl  anzunehmen,  daß  dies  bei  abgesacktem  und  insbe- 
sondere bei  mchrkammerigem  Empyem  nicht  der  Fall  sein  wird. 
Hier  ist  gewiß  die  Hadikalopcration  vorzuziehen,  um  so  mehr  als  die 
Verwachsungen  die  Entstehung  eines  freien  Pneumothorax  hindern 
können. 

Ein  Nachteil  der  Heberdrainage  ist,  abgesehen  von  der  oben  er- 
wähnten häutigen  Verstopfung,  die  Schwierigkeit  der  Befestigung.  Bei 
ausgiebiger  Bewegung  des  Krauken  wird  der  Katheter  gezerrt,  unter 
umständen  sogar  herausgerissen.  Wenn  auch  diese  Gefahr  durch  die 
von  BÜLAU  gegebene  Vorschrift  (den  Schlauch,  in  eine  große  Schlinge 
gelegt,  auf  dem  Bette  zu  befestigen)  in  der  Regel  umgangen  winl 
so  läßt  sie  sich  doch  mit  Sicherheit  —  wenigstens  hei  Kindern  — 
nicht  vermeiden.  Ueberhaupt  mulS  zugegeben  werden,  daß  die  L'eber* 
wachung  und  die  Nachbehandlung  viel  größere  Anfor- 
derungen an  Arzt  und  I*Hcgepersonal  stellt  als  bei  der 
Thorakotomie.    Bei  einem  notorisch  sehr  unbändigen  Kinde  mid 
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bei  mangelhafter  Ueberwachung  ist  daher  die  letztere  Operationa- 
methode  zu  bevorzugen,  und  wie  Immermanx  ■''^  in  seinem  Schluß- 
worle  richtig  sagt,  ei|j;ncl  sich  die  Ileburdrainage  mehr  för  die  Spital- 
als  für  die  Privatpraxis. 

Fasse  ich  mein  Urteil  zusauiinen ,  so  komme  ich  zu  folgenden 
Sätzen : 

1)  Die  BOlaü'scä«  Heherdrainage  hesUai  tfegenuher  der  Radikal' 
Operation  gewisse  Vorzüge  neben  manchen  Nachteilett.  Erstere  sind: 
Vermeidung  der  Narkose,  kleine  Wunde,  Va-meidung  eines  Pneumo- 
ihoroii,  Expansion  der  Lunge  durch  permanente  Aspiration.  Nach- 
teile: Gefahr  der  Zerrung  oder  des  Ausrei/sens  des  Katheters,  mühe- 
vollere  Ueberwachung  und  Nachbehandlung. 

2)  Die  bisherige  Kasuistik  hat  nicht  minder  gute  Heilergebnisse 
von  der  Ueherdrainage  ah  von  der  Thorakotomie  zu  Verzeichnis.  Doch 
reiekl  die  Erfahrung  zur  endgiltigen  Beurteilung  noch  nicht  aus. 

3)  Die  Heherdrninage  verdient  weitere  Prüfung: 

ä)  bei  Empyemen,  bei  denen  ausgedehntere  Venoacfisungeti  noch 
nicht  ansttnehmen  sind  und  eine  Wiederausdehtiung  der  Lunge  noch 
erwartet  werden  kann,  also  vor  allem  in  frischeren  Fällen; 

b)  bei  sehr  schwerem  Krankheitsbilde,  welches  die  Narkose  und  den 
tieferen  Eingriff  bedenklich  erscheinen  läfst 

4)  Bei  doppelseitigem  Empyem  ist  sie  unter  allen  Umständen  vor- 
»uziehen. 

ö)  Kontraindisiert  ist  die  Eeberdrainage  bei  unruhigen  Patienten 
{Ideinen  Kindern),  ungenügender  Ueberwachung,  bei  jauchigen  und  bei 
veralieten  Empyemen. 

6)  Führt  die  Drainage  keine  vollständige  Heilung  herbei,  so  mufs 
tUe  Radikaloperation  nachträglich  noch  ausgeführt  werden. 

Die  Aussichtftn  letzterer  können  sich  durch  den  präparatorischen 
Eingriff  nur  bessern,  da  dieser  den  Krauken  in  einem  Widerstands- 
fthigeren  Zustande  dem  Operateur  Überliefert  und  da  er  bereits  die 
Ausdehnung  der  Lunge  begünstigende  Verwachsungen  herbeigeführt 
haben  wird.  Nicht  zu  verkennen  ist,  daß  die  Nachoperation  an  sich 
mit  größeren,  aber  überwindlichen  Schwierigkeiten  verbunden  sein 
kann,  «eil  der  Herd  oder  die  Herde  oft  nicht  so  leicht  aufAndbar 
sein  werden. 

Die  RAdikalnperation  verfügt  vorläufig  Über  eine  weit  größere 
Kasuistik  als  die  Heber drainage~  Doch  konnte  18t>0  Imuermann^^ 
bereit«  über  74  Källe  fler  letzteren  aus  der  Litteratur  berichten.  Unter 
Ausscheidung  der  komplizierten  und  durch  schwere  Grundloiden  de- 
letären  Fälle  berechnet  er86Pruz.  direkte  Heilungen,  90  Proz. 
mit  Nachoperationen  und  nur  5  Proz.  Todesfälle.  CuRscnMANN*' 
hatte  unter  73  Fällen  6  Todesfälle,  von  denen  einer  auf  Rechnung 
eines  Kunstfelilers  kommt.  Unter  Ausscheidung  dieses  berechnet  er 
eine  Mortalität  von  G,8  Proz.,  vollkommeno  Heil  ung  in 
89  Proz.  Auch  in  den  letzten  Jahren  haben  sich  die  Stimmen  zu 
Gunsten  der  Heberdrainage  noch  vennelirt  (Ebbrlb-Sabli  *^,  Let- 
dbn'",  Aüst*,  Bohland"). 

Knrz  erwähnt  sei  hier  noch  ein  von  Storcb****  vorgeschlagenea 
Verfahren.  Derselbe  überbrückt  die  Pleurawunde  nnd  doa  in  dieselbe 
fü-hrende  Drain  mit  einer  Glaukapsel  nach  der  Art  des  Brustglaaes  für 
stillende  Frauen  und  verbindet  die  letztere  mit  ftetnem  ÄspirfttionBappumt 
(•-  8.  508). 
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D.  Bcsondf^re  durch  dio  (rrnndkrankhclt  oder  dnrch 
KoDipllkationen  bedingte  Auzei|;oii. 

Wir  haben  bisher  die  loitenden  Crrundsfitze  erörtert,  nach  welchen 
bei  verschiedener  Beschaffenheit  des  Exsudates  (serotibrinOs,   bämor-« 
rhagiscb,  eiterig)  die  Thorakocentese   geliandhabt  werden   soll.     zJ^ 
erhebt  sich  nun  die  Frage:  Werden  die  gegebenen  Imükationen  durdi 
das  ursächliche  Leiden  heeinflulit  oder  eingeschränkt? 

In  der  Kinleitung  wurde  ausgeführt,  daß  die  ätiologiscbe  Diagn 
des  Einzelfalles  oft  schwierig,  ja  unmöglich  ist  In  der  Mehrzahl! 
hat  die  bakteriologische  Untersuchung  wie  die  Züchtung  and  Ver*I 
impfung  ein  negatives  Ergebnis,  und  wenn  dieses  auch  meist  zur 
Annahme  der  Tuberkulose  berechtigt,  so  steht  doch,  mangels  anderer 
unzweideutiger  Beweise,  die  Diagnose  oft  auf  schwachen  Füßen.  So 
erklärt  es  sich,  dali  uns  die  Bakteriologie  in  der  Stellung  der  Indi- 
kation für  die  Paracentese  einstweilen  noch  wenige  Anhaltspunkte 
bietet.  Vorläufig  werden  wir  die  Punktion  nach  den  gegebenen  ^'or- 
schriften  ausführen,  mag  es  sich  um  eine  rheumatische,  inetapneu- 
monische  oder  um  eine  tuberkulöse  Pleuritis  handeln.  Nur  bei  der 
tuberkulösen  Form  ist  eine  Einschränkung  am  Platze.  TriU 
diese  nämlich  als  Symptom  einer  weit  vorgeschrittenen  Lungentuber- 
kulose auf,  so  wenlen  wir  nur  bei  sehr  großen  Exsudaten  oder  aus 
indicatiü  vitalis  operativ  eingreifen.  In  der  Regel  handelt  es  eich  bei 
Phthise  um  abgesackte  Ergtisse;  oft  erscheinen  diese  infolge  der 
gleichzeitigen  [jungenaifektion  größer  als  sie  in  WirkJichkeit  sind,  uni 
die  Beschwerden  kommen  mehr  oder  ebensogut  auf  Rechnung  jener 
wie  des  Exsudates.  Ist  die  exsudative  Pleuritis  Teilerscheinung 
der  sogenannten  Tuberkulose  der  serösen  Häute,  be- 
steht also  gleichzeitig  Peritonitis  tuberculosa,  so  wird  die  letztere  dif 
Behandlungsmaximen  der  Pleuritis  nicht  wesentlich  beeinflussen  dürfeo. 
Die  Heilaussichten  in  diesem  Falle  sind  keineswegs  ungfiostige  ^0. 
V^IERORDT  **•*). 

Die  wenigen  Heilanzeigen,  welche  die  Bakteriologie  bis- 
her geliefert  hat,  beziehen  sich  auf  die  positiven  Befunde  und  soUeii 
hier  kurz  Erwähnung  finden.  Ergiebt  die  Untersuchung  in  einem 
serösen  Erguß  den  Diplococcus  lanceolatus  pneumoniae, 
so  ist  zunächst  die  einfache  Thorakocentese  angezeigt.  Tritt  nach 
dieser  kein  glatter  Heilverlauf  ein,  so  muß,  auch  wenn  das  ExsncUt 
nicht  deutlich  steigt,  Öfters  die  Probepunktion  gemacht  werden,  da  die 
Pneumoniekokken  nicht  immer,  aber  doch  sehr  häufig,  Eiterung  ver- 
ursachen, und  da  erfahrungsgemäß  ursprünglich  seröse  in  eiterige  Er* 
güsse  umgewandelt  werden  können  (s.  unten). 

Was  vom  Pneumoniecoccus,  das  gilt  auch  von  dem  Staphylo- 
coccus  pyogen  es,  der  ebenfalls  nach  meiner  und  anderer  Er- 
fahrung (Prinz  Ludwig  Ferdinand,  1.  c,  Lew,  1.  c)  kein  obligater, 
sondern  nur  ein  fakultativer  Eitererreger  ist  Erst  kürzlich  habe  idt 
wieder  mehrfach  in  serösen  Ergüssen  diesen  Spaltpilz  gefunden  and 
mit  Erfolg,  d.  h.  ohne  nachträgliches  Empyem,  die  Thorakocenteso  ans- 
geführt 

Betont  muß  aber  die  Notwendigkeit  häufigerer  Explorativpunktion 
bei  verzögertem  Heilverlanf  auch  schon  deshalb  werden,  weil  hier  ond 
da  Ergüsse  in  den  oberen  Schichten,  in  welche  die  Hohl- 
nadel eindringt,  serös,  in  den  unteren  eiterig  sein  können. 
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Ergiebt  die  bakteriologische  Untersuchung  bei  serösem  Exsudate 
Streptokokken,  so  kann  mit  Sicherheit  auf  Empyem  gerechnet 
werden,  und  es  hat  je  eher  je  lieber  eine  dem  entsprechende  Behand- 
loog  Platz  zu  Reifen. 

In  den  eiterigen  Ergüssen  finden  sich,  wie  in  der  Einleitung 
erwähnt,  häufiger  Mikroorganismen  als  in  den  serösen.  Die  nachge- 
wiesene Parasitenspectes  kann  das  operative  Vorgehen  nach  einzelnen 
UichMingen  beeinflussen.  So  weiß  man,  daß  die  Pneumokokken- 
Empyeme  von  selbst  ausheilen  können.  Gleichwohl  ist  dringend 
zu  widerraten,  auf  diese  Spontanheilung  zu  lange  zu  warten.  Wohl 
iiber  kann  hier  der  mildere  Eingriff,  die  Aspirationsdrainage 
nach  BüLAü  versucht  werden.  Netter  »i-»'  empfiehlt  sogar  wieder- 
holte Punktion  und  erst  bei  Rezidiven  und  Absackung  die  Thorako- 
tomie. Bei  Staphylokokken-  und  Streptokokken- Empyem 
ist  es  gestattet,  sofort  nach  den  erörterten  Grundsätzen  zu  operieren. 
Die  Operation  des  tuberkulösen  Empyems  ist  häufig  Gegen- 
stand der  Kontroverse  gewesen.  Fraentzel  (1.  c),  Netter  (1.  c.) 
u.  a.  widerraten  hier  die  Hadikaloperation,  während  v.  Ziemsben  (L  c), 
BXüMLER*'  u.  a.  in  der  Tuberkulose  keine  unbedingte  Kontraindi- 
kation erblicken.  BXümler  sieht  in  der  Kompression  der  Lunge 
einen  für  den  Verlauf  der  Tuberkulose  günstigen  Vorgang  und  will 
daher  mit  der  Operation  zuwarten.  Wenn  jedoch  Eiterkokken  im  Kx- 
sudate  nachgewiesen  seien,  solle  ohne  Verzug  operiert  werden.  Ent- 
hält das  ExHudat  keine  Eiterkokken,  so  empfiehlt  Bäumlkk  vorläufige 
Aspiration,  an  die  sich  bei  günstigem  Verlaufe  die  Radikaloperation 
noch  anschließen  soll.  Nach  meinen  Erfahrungen  hat  die  Thorako- 
tomie günstige  Erfolge  zu  verzeichnen,  wenn  die  Tuberkulose  lang- 
sani  verläuft  und  noch  nicht  ausgedehnt  ist.  In  gleichem  Sinne 
sprechen  sich  Gerhardt  **,  Layeran**  aus.  Bei  vorgeschrittener 
Tuberkulose  der  Lungen  begnüge  man  sic^h  mit  öfterer  Thorakocentese 
(Immermann- ^°).  Die  eingehendere  Würdigung  dieser  Frage  Überlasse 
ich  im  nachfolgenden  Kapitel  dem  kompetenteren  Autor.  Es  schien 
mir  aber  nicht  überflüssig,  auch  meinen«  den  Standpunkt  des  Inter- 
nisten, in  Kürze  zu  entwickeln. 

Eine  andere  Frage  endlich ,  die  oft  genug  in  der  Praxis  an  uns 
herantritt,  ist  diese:  Wie  gestaltet  sich  die  Indikation  der 
Pleuraentleerung  bei  Komplikationen?  Ist  Pleuritis  mit 
anderen  Krankheiten  kompliziert,  oder  richtiger,  ist  sie  wie  so  häufig 
die  Begleit-  oder  FolgeersrJieinung  einer  Herzkrankheit,  einer  Ne- 
phritis oder  eines  Carcinoms  des  Magens  oder  anderer  Organe,  so 
ist  bei  diesen  die  rechtzeitige  Entleerung  des  Exsudates  unter  den 
gleichen  Bedingungen  angezeigt  wie  bei  einer  primären  oder  bei  einer 
nach  Lungenerkrankung  sekundüren  Pleuritis.  Nur  ist  hier  zu  be- 
rücksichtigen, daß  die  Iteseitigxmg  eines  Symptomes  ohne  gleichzeitige 
erfolgreiche  Behandlung  des  primären  Leidens  nur  erleichlernd,  nicht 
ontnittelbar  heilend  wirken  kann. 


2.  Peiipleurltts. 

Unter  dieser  Bezeichnang  wurHe  zuerst  von  Wundbhlich  '*',  ap&ter 
von  BuiiÄorn,  Babtels  ^  ucdRiBOKL^*  die  selir  seltene  prim&re  Ent- 
sOndang    des    sobplearalen    Bindegewebes    zwischen    Pleura 
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costalis  und  Rippenw&Dd  beschrieben,  welche  nnabhäogig  von  Plearitu 
und  von  jeder  traumatischen  Einwirkung  sich  entwickelt.  Die  Aetio* 
logie  ist  vüllig  dunkel.  Klinische  Erscheinungen  sind:  Beginn 
mit  Schüttelfrost,  anhaltendes  unregelmäßiges  Fieber;  sobald  sich  ele 
Absceß  gebildet  hat^  VorwClbung  der  betroffenen  Seite,  allmählich  stär- 
keres Klaffen  der  Zw ischenripjten räume  als  bei  Empyem;  ein  der  Eiter- 
ansamminng  entsprechender  Dämpfungsbezirk,  unterhalb  dessen  heller 
Lungenschall  bestehen  kann ,  und  welcher  keine  Verschiebong  bei  Ijig»- 
wechsel  zeigt;  Fehlen  der  Verdrängung  von  Nachbarorganen,  iuspiraton* 
sehe  Erschlaffung  der  Interkostalräume  und  exapiratoriscbes  Frallwerden 
an  der  vorgewölbten  Stelle  (Babtkls),  später  Gefühl  von  Fluktuation  in 
einem  Interkostalraom ;  höheres  specitiscbes  Gewicht  des  Eiters  IIOII 
BjutTKLs)  als  bei  Empyem  (1028  — 1032).  —  Penpleuritis  ist  hiofig 
mit  diffuser  Nephritis  kompliziert.  Ihre  Prognose  ist  ziemlich  an- 
günstig. 

Die  Bohaiidlung'hiit  eine  möglichst  frQhzeitige  Entleerung  des  Ab* 
Bcesses  anzustreben,  also  ausgiebige  Incision  und  Drainage.  Je  eher 
die  Diagnose  gestellt  wird,  je  umschriebener  also  die  EntzCtndoiig 
verläuft,  desto  günstiger  sind  die  Aussichten  der  Behandlung. 


3.  Pneumothorax. 

Aetiologle  und  Pathogenese.  Lnfteiotritt  in  den  Pleurasack 
erfolgt  entweder  durch  die  Bruslwand  oder  von  den  Brust-  oder  Bauch- 
organon  her.  Ursache  sind  entweder  Tranmen  oder  nlcerative 
Prozesse  der  benachbarten  Organe.  Stich-  oder  Schußwunden, 
sowie  operative  Eingriffe  (bei  Empyem)  »teilen  eine  Kommunikation  mit 
der  Außeuluft  her;  in  anderen  Fällen  führt  eine  auf  die  Brust  plötalich 
einwirkende  Gewalt  (Schlag,  Sturz  etc.)  zum  Beraten  der  Lunge  und  des 
Lungonfülles  oder  zu  Ripponbruch  und  Anspießen  der  Lnnge  durch  ein 
scharfes  Bnichendti  oder  durch  KippenspHtter.  Von  Organ  erkrank  nii  gen 
ist  Lu  ngent uberkalose  dio  weitaus  h&ufigste  Ursache  des 
Pneumothorax,  nach  Giuuiabdt  in  */,^j  aller  Fälle,  nach  Frjlkktzkl  noch 
häufiger.  Meist  geben  ulcerierende  Lungenkavemen  die  Veranlassang 
znm  Durchbruch.  Weit  seltener  ist  Luftausummlung  in  der  Pleurahöhle 
dorch  Verschwörung  bei  Lnngenabsceß,  Lungeugangr&n, 
Bronchiektasie,  hämorrhagischem  Infarkte,  vielleicht  etwas 
h&nfiger  ist  sie  Folge  des  Berstens  von  Lungenbläschen  bei  Laugen- 
emphyscm.  Seltener  als  Phthise,  aber  viel  häufiger  als  die  Qbrigen 
Ursachen  fährt  Empyem  zur  Perforation  eines  Bronchus  und  dadurch 
zu  Lufteiutritt ;  bei  Perforation  der  Brustwand  ist  das  Eindringen  dtf 
Luft  von  außen  eiue  Ausnahme.  Zu  den  seltensten  VorkommDiasen  ge- 
hört der  Durchbruch  vom  Oesophagus,  Magen  oder  Darm 
ans,  wenn  diese  Organe  infolge  von  einfachen  oder  krebsigeu  Oe- 
schwüren  an  die  Nachbarmembranen  angelötet  waren. 

Beim  Eindringen  der  Luft  zieht  sich  die  Lunge  der  betroffenen  Seite 
vermöge  ihrer  Elasticität  zosaromen,  auch  die  Lunge  der  gssnndeu  Seite 
und  das  Zwerchfell,  soweit  die  Umgebung  Folge  giebt.  Die  Folge  dies« 
Vorganges  ist  Verlagerung  des  Herzens  nach  der  gesunden  Seite,  des 
Zwerchfelles  nach  unten.  Bestanden  keine  Verwachsungen  der  Pleurablätter, 
80  wird  die  ganze  BrasthtUfte  mit  Luft  gefüllt,  die  Lunge  vollkommen 
atelektatlsoh   —   freier   Pneumothorax;   bei    obsoleter    Pleurahöhle 
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entflieht  je  nach  der  Ausdehntuig  dor  VerwaohBung  ein  amschriebeaer 
Pneumothorax  von  sehr  verschiedenem  umfang. 

Anfangs  handelt  es  eich  gewühnliob  um  eine  offene  Longenpleura- 
fistel,  und  es  dringt  so  lange  Luft  ein,  bis  innen  und  anSon  der  i^lclche 
Druck  herrscht  —  offener  Pne  amo  t  horax.  Im  geso  hloHsonon 
Pneamothorax  besteht  regelmäßig  positiver  Druck,  noch  mehr,  wenn,  wie 
faftufig  bei  Lungentuberkulose,  eine  kleine  Fistel  sich  bei  der  Inspiration 
Offnet,  bei  der  Ausatmung  schlicht  —  Ventil  •  Pneamothorax.  In 
letzterem  Falle  wird  die  Atmung  immer  forcierter,  und  die  Zunahme  der 
Spannung  drückt  die  bereits  retrabierte  Lnnge  bis  zu  völliger  Luftleere 
EUäammon. 

Tritt  keimiVeie  oder  keimarme  Luft  in  die  Pleuraliöhle,  und  schließt 
mcli  die  Fistel  bald  wieder  —  der  gpwöhnlicho  Vorgang  hei  trauraati- 
ecliom  Pnenmotborax  —  so  wird  die  Luft  bald  reaürbiert  und  es 
erfolgt  rasche  Heilung.  Dringen  aber  mit  dor  Luft  oder  mit  einigen 
Tropfen  Kavernen-  oder  Absceßiuhalt  Spaltpilze  ein,  so  gesellt  sich  zu 
der  Oasani»ammlang  Entzündung.  Das  Produkt  dieser  ist  selten  serös  — 
Sero-  oder  H  ydropn  en  mo  tb  ora  X,  meist  eiterig  —  Pyopneumo- 
thorax  oder  jauoliig.  Solche  Ergüsse  steigern  den  intrapleuralen  Druck 
oud  daher  die  Beschwerden. 

Symptome  und  Diagnose.  Entwickelt  sich  Pneumothorax  bei  vor- 
gescUriLteuer  Lungen  tuberkulöse  mit  Pleuraverwachsungen ,  so  kann  er 
nnbemorkt  vorlaufen.  Je  rascher  dor  Lufteintritt  erfolgt,  je  weniger  Ver- 
wachsungen bestehen,  de.sto  stürmischer  Hind  die  Erscheinungen :  Hoch- 
gradige Dyspnoe,  ßefUhl  des  ^erreifiens  in  der  Brust,  heftiger  Schmerz, 
Cyanose ,  Beklemmung,  unter  UmstÄndeu  kalter  Schweiß  und  Kollaps, 
stark  beschleunigter,  kleiner  Puls,  Erweiterung  und  Liegenbleiben  der 
erkrankten  Brustliälfte,  Abflochung  der  ^ wischen rippon räume  derselben, 
Liegen  auf  oder  Beugen  nach  der  kranken  Seite,  stärkere  Exkursionen 
der  gesunden  Brustseite,  abgeschwächter  oder  nnfgebobener  Pektoral- 
ft'emitns,  Verdrängung  des  Herzens  nach  der  gesunden  Seite,  Tiefstand 
des  Zwerchfelles,  Perkui^stnnsschall  voll,  bei  starker  Spannung  gedftmpf\, 
MetalLklang  bei  Stäbchenplesaimeter-Perku-sHion;  hat  bereits  ein  Erguß 
Btattgefanden ,  so  sind  die  abhängigen  Partien  gedfimpft,  die  Dämjifung 
beim  Lagewechsel  frei  ventchieblicb,  beim  Schütteln  Plätacbergerftusch, 
Atmnngsgeräusch  ganz  aufgehoben  oder  bronchial  (je  nach  der  Menge 
Xiufl  and  dem  Grade  der  Kompression),  öfters  metallisch  -  klingende 
Rftuelgeräusohe  und  Herztöne,  metallisches  Tropfenfallen  (Tintement  m^ 
talliqne,   Laennki:). 

Selbstverständlich  können  diese  Erscheinungen  durch  ausgedehntere 
Erkrankung  der  Lnnge  (Ravornensymptome  etc.),  sowie  bei  umschriebenem 
Pneumothorax  weaentUoh  modifiziert  werden. 

BoliHiidluntr. 
Ist  der  Pnentnothorax   plötzlich    entstanden,   so  besteht  die  erste 
Aufgabe  der  Therapie  in  LinderuntJ;  bezw.  Ueseiügunip;  der  eben  ge- 
Hchildcrten  Beschwerden,  in.sonderheit  der  Schmerzen,  der  Angst  und 
der  Orlhopnöc.    Da>>  beste  Mittel  ist  eine  Morphiumcini^pritzuDg 

»von  1  cg,  die  man  nutigcnfaiU  mebriuals  des  Tages  wiederholen  miifi, 
aiD  den  Kranken  über  die  ersten  qualvollen  Tage  hinweg  zu  bringen. 
Kann  der  Kranke  nicht  mehrmals  des  Tages  besucht  werden,  ao  muß 

■  Morphin  innerlich  in  entsprechend  größeren  Dosen  verordnet  werden. 
I    In  aufgegebeneu  Fällen   wird   man  dem  Kranken   die   Wohlthat  des 

■  ■M^fc*!»  4m  t»K.  Tterapli  lu.  Knokh.    Bd.  ni,  34 
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Morphiums,  eventuetl  in  steigender  Do&iß,  auch  anf  die  Dauer  nichi 
versagen   dürfen.     Ganz  wirksam   kann   sich   auch   die   örtliche  An- 
wendung ableitender  Mittel,  der  Vcsikatore,  noch  besser  der  trockenen  h 
Schröpfköpfe  erweiseu.  | 

Wichtig  für  die  Krankenpfle  pe  ist  es,  den  Patienten  bei  dem 
Suchen  einer  passenden  Körperlage  zu  unterstützen.  Meist  wird  eine 
Erhöhung  im  Rücken  bei  nach  der  kranken  Seite  gebeuj^tem  Ober- 
körper oder  Liegen  auf  dieser  Seite  bevorzugt.  Reichliche  Zuführung 
frischer  Luft  im  Krankenzimmer,  Ruhe  in  der  Umgebung,  ängstliche 
Vermeidung  jeder  aktiven  Körperbewcguug,  Verbot  des  Sprechens 
sind  die  übrigen  Aufgaben  der  KrankenpHege. 

Die  Nahrungsaufnahme  ist  gewöhnlich  im  Anfang  äußerst 
gering,  weil  schon  das  Schlucken  und  Kauen  die  Atemnot  steigert 
Man  beschränke  sich  daher  auf  die  bäuäge  Verabreichung  von  Ge- 
trfiinken,  insbesondere  Milch  und  Wein.  Sobald  aber  mehr  Ruhe  ein- 
tritt, suche  man  kräftigere  Nahrung,  gut  durch  Zerkleinerung  vorbe- 
reitet, neben  Getränken  und  Suppen  löffelweise  zuzuführen. 

Länger  als  2  Tage  anhaltentle  Verstopfung  muß,  da  sie  eben- 
falls das  Beklcnimungsgefühl  steigert,  durch  Klystier  oder  Darmein- 
gießung  bekämpft  werden ;  die  Anwendung  des  Stechbeckens,  wobei 
das  Pflegepersonal  den  Kranken  heben  muß,  ist  unerläßlich. 

Gegen  Herzschwäche  und  Kollaps  müssen  oft  schon  von 
Anfang  an  Excitantien  in  Anwendung  kommen.  Kampferöl  (2  :  10) 
und  Morphiumlösung  müssen  stets  bereit  gehatten  und  vielfach  neben- 
einander gebraucht  werden.  Auch  Aether,  starker  Kaffee,  Cham- 
pagner, Cognak  und  Aehnl.  sind  zweckilienlich.  ^ 

Sodann  bat  sich  der  ärztliche  Berater  nach  genauer  Untersuchung,  | 
die  möglichst  nur  einmal  des  Tages  vurgenommcn  wird,  zu  über- 
legen, ob  ein  operativer  Eingriff  zweckmäßig  oder  von  Nutzen 
ist  Könnte  man  immer  gleich  unterscheiden,  ob  ein  offener,  ge- 
schlossener oder  Ventiipneuraotiiorax  vorliegt,  so  wäre  die  Entscheidung 
leichter;  man  würde  die  Punktion  bei  offenem  überhaupt,  bei  Ventil- 
pneumothorax solange  wie  möglich  unterlassen,  bei  geschlossenen 
aber  die  Entleerung  der  Gase  mit  Vorsicht  vornehmen. 

Die  DifferentiolJiagnose  ist  aber  inbiat  nur  in  Anstalten  zu  ermög- 
lichen, indem  man  entweder  den  intraplcuralcn  Druck  durch  Kinschaltaog 
eines  Manometers  iu  eine  Zweigleitung,  die  von  dem  an  der  Kaaül«  be-  fl 
festigten,  während  der  Messung  unterhalb  der  Zweigleitung  abgeklemmten  ^^ 
Schlauche  abgebt ,  bestimmt,  ßraucbbar,  wenn  auch  nicht  immer  ont- 
Bcheidend  sind  dann  die  oben  gemachten  Angaben  über  die  Dmck- 
difforeuzen  bei  den  verschiedenen  Formen.  Oder  man  bedient  »ich  der 
Gasaualyse,  wobei  nmn  nach  Ewald*"  offenen  Pn.  annehmen  kann,  wenn 
die  entnommene  Lnftprobe  nicht  über  6  Proz.,  geschlossenen,  wenn  sie 
mehr  als  10  Pros.,  unvollkommen  geschlossenen,  wenn  sie  & — 10  Prot. 
Kohlensäure  enthält. 

Sind  Druckmessungen  und  Kohlensäurobestimmungen  nicht  aas- 
führbar,  so  gewährt  der  Grad  der  Verdrängungseracheinungen  am 
Herzen  und  Zwerchfelle  einige  Anhaltspunkte.  Je  bedeutender  die 
Verlagerungen  sind,  desto  notwendiger  erscheint  die  Entlastung. 
Rücken  aber  hei  Vornahme  der  Funktion  nicht  bald  die  Organe  ein. 
so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  ventilartige  Fistel,  und  die 
Entlastung  wird  besser  unterlassen.  Im  allgemeinen  kann  als  Regel 
für   die   ersten   Tage,   solange   flüssiger  Erguß   noch    nicht  nach- 
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weißbar  ist,  gelten,  daß  man  die  Punktion  thunlichst  zu  ver- 
Bcliioben  und  nur  aus  Indicatio  vitalis  vorzunehmen 
bat.  Diese  Regel  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  bei  keim- 
freier Boschaffenlieit  der  Luft  und  bald  eintretendem  Verschluß  spontane 
Resorption  erwartet  werden  darf.  Senator'"*  hält  bei  reinem 
Pn.  die  Punktion  überhaupt  fdr  (iherflßssig. 

Tritt  aber  in  den  abhängigen  Partien  eine  Dämpfung  auf  und 
U£t  eich  Plätschergerflusch  nachweisen,  und  ergiebt  dieProbe- 
punktion  sen'Jses  oder  eitriges  Exsudat,  so  ist  unter 
allen  Umständen  ein  operativer  Eingriff  angezeigt. 
Von  dem  Grundleiden  und  dem  Kraftezustande  muß  es  alsdann  ab- 
hängen, ob  man  nur  punktieren  oder  radikal  operieren  soll.  Der  bei 
einfachem  Pyolhorax  in  die  Wagschale  fallende  Einwand  gegen  die 
Radikaloperation ,  die  künstliche  Erzeugung  eines  Pneumothorax, 
kommt  bei  dem  natürlichen  Lufteintritt  in  Wegfall ;  die  Incision  mit 
Rippenresektion  wlire  daher  an  sich  das  rationellste  Vcrfaliren.  Hat 
man  es  jedoch  mit  vorgeschrittener  Tuberkulose  zu  thun, 
so  kann  auf  Wiederausdehnung  der  Lungen  nicht  gerechnet  werden. 
In  diesem  Falle  wird  man  sich  mit  der  palliativen  Thorako- 
centese  begnügen,  die  öfters  wiederholt  werden  kann.  Dasselbe 
Verfahren  ist  geboten,  wenn  ein  unheilbares  Leiden,  wie  Speise- 
röhren- oder  Magenkrebs,  den  Pu.  verursacht  hat.  Bei  Verdacht 
auf  Venlil-Pn.  muß  terner  von  jeder  Aspiration  abgesehen  werden.  Die 
Injektion  steriler  Luft  nach  der  Aspiration  kann  wegen  des  dazu  er- 
forderlichen Apparates  und  wegen  gewisser  Gefahren  bei  Empyem 
nur  aufin-ihmsweise  in  Frage  kommen  (RiCHARDifeRE"*,  Galliard***). 
Senator^"^^  empfiehlt  Ausspülungen  der  Pleurahöhle  mit 
Salicylsäure  (1  :  3CtO — 50t>),  nicht  in  der  Absiebt  zu  desinfizieren, 
sondern  „um  die  Pleurahöhle  in  gefahrloser  Weise  zu  entlasten  und 
den  Eiter  (durch  eine  unschildliphc  Flüssigkeit)  zu  verdünnen  und  zur 
Resorption  geeigneter  zu  macheu".  Desgleichen  kann  das  schlechte 
Gesamtbefinden  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Radi kat- 
operation  bilden.  Hat  man  Grund  zu  rler  Annahme,  daß  der 
Kräftezustand ,  insbesondere  die  Herzthätigkeit  für  die  Narkose  und 
die  Operation  nicht  ausreichen  werden,  so  wird  man  das  ohnebin  ge- 
kürzte Leben  nicht  der  verdoppelten  Gefahr  aussetzen  dürfen.  Aus- 
drücklich sei  übrigens  bemerkt,  daß  nicht  die  Lungentuberkulose  an 
sich,  sondern  nur  die  große  Ausbreitung  derselben  die  Hadikaloperation 
verbietet.  Der  Grad  ist  aber  bei  Patienten,  die  man  nicht  vor  dem 
Ereignis  gekannt  hat.  kaum  je  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  In 
solchen  Fällen  ist  die.\naninese  und  der  Altgcmcinzustand  bestimmend. 
Vorsicht  aber  stets  geboten. 

Spontaner  Burchbrnch  eines  Empyoms  mit  nach- 
folgendem Pneumothorax  ist  wohl  stets  das  Signal  für  die 
Thorakotomie. 

In  Bezug  auf  die  Technik  der  Punktion  gelten  die  bei  der 
Pleuritis  gegebenen  Vorschriften.  Empfehlenswert  ist  es,  wie  Ger- 
hardt*' rflt,  die  Einstichstelle  auf  folgende  Weise  zu  ermitteln. 
Wöhrend  der  Kranke  auf  der  gesunden  Seite  liegt,  bestimmt  man 
bei  Pneumopyothorax,  wie  weit  der  volle  Schall  oberhalb  der  Leber, 
bezw.  Milzdämpfuug  reicht  Giebt  alsdann  beim  Sitzen  des  Kranken 
die  gleiche  Stelle  dumpfen  Schall,  so  geht  man  hier,  sei  es  im  6.,  7. 
oder  8.  Interkostalraum,   zunächst  mit  der  Probepunktionsspritze,  so- 
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<laiiD  cverUuell  mit  dorn  Troikait  ein.  Mit  Kücksiciit  auf  die  Mök- 
lichkeit  einer  noch  offenen  Fisto!  oder  auf  die  Oofahr  der  Wieder- 
eröffnung einer  eben  gcschlo^enen  Fistel  wird  man  langsam  und  nur 
unter  Anwendung  geringer  Saugwirkung  entleeren.  Die  Anssichtcn 
liei  geschloBsenem  Pn.  sind  natürlicli  günstigere  aJs  bei  offenem  oder  ^ 
unvollständig'  gesehlosscuem.  Die  Frnruerung  des  F^sudates  geht  | 
meist  ziemlich  rascJi  vor  sich  und  bedingt  häufigere  ^Viede^holuDg 
der  Punktion.  Ich  habe  durch  letztere  mehrere  Phthisikfir  vielR 
Monate,  ja  über  ein  Jahr  am  Lel)en  erhalten.  Ja,  einer  denselben 
ging  sogar  mit  seinem  Pueumopyoüiorax  umher  und  verrichtet«  leichte 
Arbeiten. 

Ueber  die  Technik  der  Radikaloiiera tion   und  ihre  Nach-j 
behandlung  ist  der  folgende  Abschnitt  nachzusehen. 

Aussichten  der  Beb  and  hing.     Die  überwiegende  Mehrzahl 
der   Kranken   erliegt  dem  1'neuraothora.x  in  den  ersten   Tagen   oder 
Wochen,  sei  es  daß  ein  0I^erative^  Eingriff  gemacht  wurde  oder  nicliL 
Entweder  ist  Dyspnoe  und  Herzschwäche,   oder  die  anhaltende  Eiter- 
resorption   (Pyämie)    oder    das    unheilbare    Grnudleiden    die    Todes- 
ursache.    Gelingt  es,  die  ersten  Gefahren  zu  beseitigen,  so  ist  Heilung 
durch   einfache  Punktion   oder   permanente  Drainage   nur  in  seltenen  ^ 
Ausnahmefällen  zu  erwarten.    Der  stets  zurückbleioende  Eiterrest  —  ■ 
die  Luft  pflegt  mit  der  Zeit  aufgesaugt   zu  werden  —  bedingt  häufig^ 
Fieber  und   macht  vtUlige  Genesung   unmöglich.     Nach  der  Radikal- 
operation bleibt  oft  eine  Thoraxtistel  zurück.     Allmftliliche  ErschöpfuDfi. 
fortschreitende    Entwicklung     eines    ursprünglich    vielleicht    kleinen 
tuberkulösen    Prozesses,   interkurrente  akute  Erkrankungen,    Eiterme- 
tastasen  oder  amyloide  Degeneration   setzen   in  einem  nicht  ganz  ge- 
ringen  Bruchteile  nach  Monaten  oder  Jahren  dem   Lehen   sein   Ziel] 
Bei  besiegbarer  Grundkrankheit  und  rechtzeitiger  Thorakotomie  sind 
die   Aussichten    weit    günstiger,    am   günstigsten    bei   traumatischem 
Pneumothorax  eines  vorher  vollkommen  Gesunden. 


4.  Hydrothorax. 

Eranlchditabdgrifi  uod  Pathogeneae.  Der  Hydrothorax  (Brust- 
w asse r»uch t)  ist  keine  Krankheit  tiui  geueris,  sondero  unr  ein 
Krankheitflsymptom.  Selteu  tritt  er  isoliort  auf,  meist  als  Begleiter* 
scheinnng  dür  allgemeinen  Wa8:fersucht  oud  zwar  gewöhnlidi 
erst,  nachdem  sich  bereits  ausgebreiteter  Hauthydrops  (H.  anasarka)  ent- 
wickelt hat.  Er  entsteht  durch  Stauung ,  d.  b.  durch  Cirkuladoofl* 
störong.  Häufig  ist  hydrämische  Boschaäenheit  des  ßlates,  regelm&Big 
größere  Dnrchgängigkeit  der  OefUße  fEmährungsstörung  ihrer  Wan*  ^ 
dangen)  nrsächliohes  Hilfsmoment.  Allgemeinere  Ursachen  sind  f 
Kerzleiden  mit  gcstOrter  Kompensation,  Nephritis,  Amyloidniere, 
Kachexie  (Carcinom),  Lungenempbysem  mit  sekundärer  Herzio- 
sofEcieuz.  Weit  seltener  sind  ürtliche  anatomische  Ursachen  wie 
raumboschränkende  Gescbwtllste  im  Brustkörbe,  Aneurysma  der  Aorts, 
Uediastinaltumor  (s.  u.),  Lungenkrebs ,  welche  durch  Druck  den  Abfloi 
aoB  den  Venen  und  dem  Ductus  thoracioos  hemmen.  Richtet  sich  der 
Druck  auf  die  großen  Hohlvenen,  so  bleibt  das  Transsudat  nicht  auf  di« 
Pleurahöhle  beschränkt. 
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Die  BiegDOse  beniht  auf  dflm  Nachweise  einer  horizontal  begrenzten 
abaolnten  Dämpfung,  die  sich  bflim  Lagewechsel  frei  ver- 
schiebt and  meist  doppelseitig  ist;  der  Vokal iremitas  ist  anfge- 
hohen ,  da«  Atmungsgo rausch  abgeschwächt  oder  bronchial.  Weiterhin 
wird  die  Diagnose  durch  die  Fieberlosigkeit  des  Verlaufes  und  durch  die 
Erki^nnung  eiues  der  oben  erwikbuten  ursächlichen  Leiden  und  begleiten- 
der bydropiöcber  Erscheinungen  au  anderen  Körperteilen  gesichert,  sowie 
durch  die  Frobepunktion.  Diese  fördert  eine  belle  ser6se  Flüssigkeit  zu 
Tage,  deren  specißsches  Gewicht  unter  1018  betiügt  (bei  Pleuritis  über 
1018)  und  deren  EiweiSgehalt  geringer  ist  als  lei  Pleuraexsudat.  Ist 
die  Ursache  Neubildung,  so  ist  dem  Transsudat  hauHg  Blut  beigemengt. 
Nicht  selten  bandelt  es  sicti  am  eine  Mischung  von  Exsudat  and  Traju- 
Bodat,  z.  B.  bei  Herz-  und  Nierenleiden. 

Brbandlunfi:.  Wir  habfn  den  Hydrotlioriu  hier  nur  aus  äußeren 
Orflnden  eingereiht.  Die  Behandlung  muß  natürlich  zunächst  auf 
das  Grund  leiden  gerichtet  sein.  ludeni  wir  in  dieser  Beziehung 
auf  Abteilung  V  (in  diesem  Bande)  und  auf  Abteilung  X  (Band  VI) 
verweisen,  wollen  wir  hier  nur  die  lokale  .symptomatische  Beimndlung 
berühren. 

Gelingt  es  nicht,  durch  Besserung  oder  Heilung  des  ursächlichen 
Leidens  oder  durch  Beseitigung  des  Hydrops  der  Unterextruraitltcn 
(kapillare  Drainage  etc.)  das  Transsudat  im  Brustkörbe  zur  spontanen 
Aufsaugung  zu  bringen,  .so  kann  die  Punktion  erforderlich  werden 
(v.  ZiEMssEN '-' ).  Anzeigen  für  dieselbe  sind  die  durch  die  Rauni- 
beschränkung  verursachten  gefahrdrohenden  Bescliwerden:  Dyspnoe, 
Cyanose,  Beklcniinnugsgefiihl ,  zunehn*ende  Herzschwäche  (kJeiner, 
beschleunigter ,  aussetzender  oder  par.uloxer  Puls).  Die  Thorakocen- 
tese  kommt  hier  nach  den  gleichen  Regeln  wie  bei  Pleuritis  (s.  o.) 
mit  Aspiration  in  Anwendung.  Man  muß  sich  dabei  aber  des  rein 
palliativen  Charakters  dieser  Maßregel  und  der  transitorischcn 
Wirkung  bewußt  sein.  Da  die  Tr.sache  des  Uebcls  nicht  beeinHußt 
wird,  mulS  sich  dn.s  Transsudat  rasch  wieder  erneuern.  In  solchen 
Fftllen  muß  die  Thorakoccntese  aus  Indicatio  vitalis  Öfters,  bisweilen 
täglich,  wiederholt  werden.  Ausnahmsweise  kann  der  Kutzetfekt 
einmal  liingcr  vorhalten,  dann  nUmticii .  wenn  es  sicii  um  ein  akutes, 
der  Besserung  tilhiges  (iruinJleiden.  wie  akute  Nephritis,  handelt,  wo 
dann  die  durch  Punktion  bewirkte  Kutlastung  des  Herzens  eine  Wen- 
dung zum  Bessern  herbeiführt. 


5.  HStnatothorax. 

Erankheltabegrlfi'  und  Entstehung.  Man  vei-stehi  utit«r  H.  —  im 
Gegensatz  zur  hämorrhagischen  Pleuritis  —  den  nicht  entzündlichen 
Erguß  reinen  Blutes  in  eine  Pleurahöhle.  Die  gewöhnliche  Ur- 
sache ist  Verletzung,  entweder  eine  penetrierende  Brustwunde  oder  Kon- 
toflion.  Weit  seltener  entsteht,  der  Bluterguß  durch  Bersten  eines  An- 
eurysma der  Aorta  uder  ErölTnung  dieses  Qef^Qes  durch  iilcerieronde 
Prozesse  der  Umgebung,  noch  seltener  durch  Eröffnung  der  Hohlvene, 
einer  Lnngeuvene  oder  einer  Interkustalarterio,  durch  Blutung  aus  einer 
Kaverne    oder   bei  Lungengan  grün    mit    Durchbruoh   in    den    Pleurasack. 

Die  SiagDOso  stützt  sich,  abgesehen  von  den  erörterten  S3nnptomen 
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dett  Ergusses ,  auf  folgende  Erscheioungen :  Schmerz  auf  der  kranken 
Seite,  OppressiocBgefühl,  Äteniiiot,  Schwäche-  und  Schwiadelg«fuhl,  OHd- 
macht,  grolle  Blässü,  Kühle  der  Extremitäten,  kalter  SchveÜt.  Gfe^ichert 
wird  die  ErkennuDg  nur  durch  Probepunktion. 

Behandlung.  Diejenigen  Fälle,  welchen  eine  der  genannten 
schweren  inneren  Ursachen  zu  Grunde  liegt,  verlaufen  rasch  Iftdlich, 
häufig  noch  ehe  ärztliche  Hilfe  zur  Hand  iät  Ist  die  Gefahr  un- 
mittelbarer Vi'rhluUing  übiTStanden,  so  ist  weiter  absolute  Ruhe 
angezeigt  Zur  IJeförderung  dieser  sowie  für  Linderung  der  subjek- 
tiven Beschwerden  gicbt  man  eine  Morpliiuniinjektion.  Im  Be- 
ginne kann  ferner  der  bei  der  Ueliandlung  der  Flouritis  erwähnte 
antiphlogistische  Heilapparat  zur  Hilfe  mit  herangezogen  werden. 
Auch  lue  Anwendung  von  Ergotin  in  subkutaner  Injektion  (0,1— 
0,2  g)  ist  zur  Blutstillung  empfohlen  worden.  Alsdann  tritt  die  Frage 
eines  operativen  Eingriffes  an  den  Arzt  heran.  Da  spontane 
ßcsorptioD.  wenn  auch  langsam.  uiögHch  ist  (Wintrich '**.  Pen- 
ZOLDT ''■'').  soll  man  die  Entleerung  möglichst  verzögern.  Liegt  Indi- 
catio  vitalis  vor.  so  beschränke  man  sich  auf  die  Entleerung 
kleiner  Blutmengen  mittels  einfacher  Punktion,  da  der 
vermehrte  intrapleurale  Druck  den  Verschlub  eröffneter  Gefäße  be- 
günstigt. Die  Behandlung  penetrierender  Itrustwunden  mit  Bildung 
eines  Pneumothorax  gehört  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

Schließt  sich  an  den  llämothorax,  wie  nicht  selten,  Plcuriti« 
oder  Empyem  an,  so  hat  eine  Behandlung  nach  den  oben  erörterten 
Grundsätzen  Platz  zu  greifen. 


6.  Chylotliorax. 

In  seltenen  Fällen  ergießt  sich  aas  einem  eröffneten  Chylusgcfit 
iDuctus  tboracicusl  Chylus  in  die  Brusthöhle  (Quinckk***,  v.  Tuadkn  '  *•). 
Die  Mehrzahl  der  Fälle  wird  auf  ein  nachweisbaros  Trauma  zurückge* 
führt,  walches  meist  einen  tödlichen  Ausgang  bedingt  In  anderen  Fftllea 
ist  die  Aetiologie  dunkel.  So  berichtet  Nbürmeirchrn  ^'  Über  einen  Fall, 
in  dem  ohne  erkennbare  Ursache  erst  links ,  dann  rechts  Chylothoraz 
sich  entwickelte.  Er  nimmt  eine  Kuptur  des  Lymphstammea  infolge  von 
VerUnderungen  der  Lymphgpfiißwandnrgen  als  Ausgang  einer  akut  oder 
chronisch  verlaufenden  Entzündung  bez.  Sklerose  an. 

Der  Erguß  entsteht  ohne  Fieber  und  ohne  erhebliche  Bcschwerdeit 
UJad  kann  nur  durch  Punktion  und  genauere  Uuterauchung  der  gewonuft- 
nen  Flüssigkeit  richtig  erkannt  werden.  Häufig  bandelt  es  sich  am  eins 
Verbindung  von  Hämo-  und  Ohylothorax.  Die  Flfissigkoit  hat  ein  fett- 
haUiges^  milchiges  Aussehen,  setzt  beim  Stehen  eine  dicke  rahmartige 
Schicht  ab,  ist  geruchlos,  reagiert  alkalisch,  enthäU  Fett,  Zucker  ond 
vereinzelte  Lymphkörperchon. 

Die  Behandlung  muß  durch  Ruhe  anstreben,  den  vorhandenen 
Einriß  zur  Verheilung  zu  bringen.  Von  Punktionen  ist,  da  Indi- 
catio  vitalis  nicht  gegeben  zu  sein  ptlcgt,  und  da  nach  EntJoeraog 
der  Erguß  sich  hartnäckig  wieder  ersetzt,  abzusehen.  Doch  sollen 
sie  bisweilen  Besserung  erzielen  (NeuenkirchenJ. 


I 
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7.  Echinococcus  der  Pleura. 

Di«  primäre  AnsiRdelnng  des  Eohinrtcoccua  im  Ripponfellraame  gehört 
zu  den  größten  Seltenheiten.  Mir  selbst  ist  erst  ein  derartiger  Fall  >'* 
Torgekommen.  Nach  Nkissrr  und  Madklung  entfallen  nur  1,5  Proz. 
Flenraechinokokken  auf  Echinokokken  überhaupt.  Die  ErkonnuDK  ist 
■cbwierig  und  bleibt  sehr  häuHg  dem  Anatomen  flberlasaen.  Sekundär 
ist  der  Plenraechinococcua  etwaa  häufiger,  sei  es  infolge  einer  Perforation 
von  der  Leber  oder  von  den  Lungen  her.  Audi  in  Bolchen  Fällen  tritt 
die  Affektion  der  Pleura  gewöhnlich  in  den  Vordergrund  der  Erschei- 
nungen. Subjektiv  und  physikalisch  macht  der  Echinococcus  der  Pleura 
fthnlicho  ErscbeiaungüD  wie  das  Pleuraexsudat  (Scbmerzon,  Dyspnoe, 
Dämpfung  etc.).  Jedoch  zeichnet  er  sich  gewöhnlich  durch  langsamere, 
progrediente,  aber  meist  ßoberlose  Entwickelung ,  sowie  dadarch  vor 
dem  pleuritischen  Ergüsse  aus,  daO  die  Ausdehnung  der  Bnisthälfte  eine 
anregelmäßige,  nmschriebenere  ist,  und  daH  die  obere  Dämpfungsgronze 
nicht  gerade,  sondern  häufig  bogenartig  gekrümmt  verläuft.  Schwieriger 
ist  die  Unterscheidung  von  abgesackten  Ei-sudaten  und  von  Tnmoreu 
der  Pleura  nnd  der  Lunge,  falls  nicht  Fluktuation  deutlich  naclizuweisen 
istj  oder  Tumoren  anderer  Organe  die  Diagnose  ermöglichen.  Am 
ffiohersteD  führt  die  Probepunktion  zur  riohtigon  Auffassang.  Sie  liefert 
eine  wasserklare,  specifisch  sehr  leichte  {1009  —  1012)  Flüssigkeit,  in 
welcher  kein  Eiweiß,  dagegen  viel  Kochsalz  und  öfters  Bernsteinsäure 
«othalten  ist  und  häufig  Blasen  oder  weni^tens  Haki^n,  Scolices  oder 
lamellöse  Membranen  nachgewiesen  werden  können.  Da  aber  Eohino- 
coccosblason  häutig  vereitern,  läUt  auch  die  Probepunktion  manchmal  im 
Stiche. 

Ucbrigens  iat  die  IVobopunktion  bei  Ech.  clrr  Pli^ura  niclit  unbcdiMiklirh.  In 
dcsn  oben  enrähntoii  Kulli>  L-rfolirt'i-  iiiiniiil<'ll>jir  im  Atirtchluß  nn  (ti**  Pri>hi']>iinkliün, 
die  »llerdinfEH  allein  die  r>iftici"wr  rriii<v^lii'hi*'.  licr  Diirohiirur-h  drr  Fji'htiiii«f»ocu»- 
Uaso  in  einen  UnitK'hu".  Der  Piiliont  cTitloertc  mit  liui^lfti  unter  h^fiigon  Er- 
«tickunponfiilifm  moiw^ulrnfN-  wiU.*tu"ip',  öftiT><  hlmf.Tmi(«r-liN'  Klii-tcigkpil,  in  wcichrr 
Membranen  niK'li/nwf(!*pn  warm.  Uli'n-klicherwcioe  fclilod  nicli  «li**  Kommunikatlan 
im  Laufe  t'twn  eiurr  WiH-he  wi('<]f'r.  Sfiäk^r  biklotcHich  ein  jmichi^iT  Pyopnininnitliorax, 
»on  welchem  der  Kranke  imeh  vorpeiinmiuipnfr  Rftdikaloporation  trenn«.  Was  später 
mit  ihm  p-wonh-n.  hnbc  jr;}i  nirht  rrfHlircii.  IiiterrnHint  war  dfr  nach  der  Probo- 
panktion  cin>retret«ie,  auch  von  Andrren  her; bai.-h tele  allgemeine  Urticaria<Ans- 
erUag.  der  fi-nvi*/.»  a\*  juii  liopiiomoii  i  >trh  für  Efhin<>r(KXHii*  gilt, 

Bpliandliin?.  Wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat  (Madeliino, 
Maydl'^),  ist  bisher  noch  jeder  nicht  operierte  Kall  von  primärem 
oder  sekundärem  Echinococcus  der  Pleura  ein  Opfer  des  Todes  ge- 
worden. Wenn  mm  auch  die  operierleii  Fülle  ebenfalls  eine  ziem- 
lich hohe  Mortalität  aufweisen ,  so  iat  doch  unter  allen  Umstanden, 
sobald  die  Diagnose  gestellt  ist,  der  operative  Eingriff  ange- 
zeigt. 

Für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Thorakocen tese 
oder  die  Radi  kii  t  oiteration  vor/.uziehon  sei,  verdanken  wir 
Matdl  (l.  c.)  wertvolle  Fingerzeige.  Derselbe  verzeichnet  unter 
Iß  punktierten  Fällen  der  Lilteralur  i>  Heilungen  und  11  Tode.'tfälle. 
Von  den  letzteren  sind  auf  Empyem  oder  Pvopnoumothorax  als  Todes- 
ursache 5  Fälle  zu  beziehen,  die.  wie  Maydl  annimmt,  durch  die 
Punktion  »elbst  infiziert  wurden.  Die  übrigen  *>  J'atienten  :^tarben 
anmittelbar  oder  kurze  Zeit  nach  der  Punktion  an  Erstickung.    Aach 
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in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  (b.  oben)  ist  dej*  Kranke  nur 
durch  besonders  günstige  UinsUlnde  vor  der  Erstickunf^  bewahrt  rc- 
bliebeii.  Üer  Erklärung  Maydl's  kann  ich  nur  zustimmen.  Die 
Punktion  verursacht  Derstun^  des  gespannten  Kchinococcussackes; 
sein  Inhalt  ergießt  sich  in  den  umgebenden  Raum  und  in  die  eio- 
mündenden  Bronchialäste  oder  in  die  schon  vorher  vorhandene  oiler 
durch  Husten  erzeugte  Perforations Öffnung.  Ausgedehnte  Verlegting 
der  Luftwege  durch  die  Flüssigkeit  oder  Tochterldasen  bedingt  alsdaoD 
den  Erstickungstod. 

Angesichts  dieser  Gefahren  und  Mißerfolge  ist  zweifelsohne  in 
allen  Fällen  die  breite  Incision  mit  Rijipenresektiun 
augezeigt.  Die  Erfolge  dieser  Methode  sind  nach  den  bi.sherigen 
Erfaltrungen,  obwohl  sie  zum  groben  Teile  noch  der  voran tiseptisdten 
Zeit  angehören,  I>essere  und  werden  in  unserer  Zeit  sich  noch  günstiger 
gestalten.  nc/Üglich  genauerer  Maßnahmen  sei  auf  den  folgenden 
Abschnitt  verwiesen. 


8.   Biisartlge 


Geselnvülsto  der 
Mediastinum. 


Pleura  und  des 


I 
I 


I 


Srebs  und  Sarkome  (seltener  Lymphome)  treten  am  Rippen- 
fell iiußerst  selten  i.Endotholcarcinom)  primär  auf,  vielmehr  geben  die«« 
Neubitduugcn  von  deu  Nachharorj^anen ,  insbesondere  von  den  Langen 
und  vom  Mittel  feUraume,  seltener  vou  der  SpeiseriSbre,  den  Rippen 
etc.  aus.  Da  Pleura-  und  MediastinaltumoreD  vielfach  die  gleichen  £r- 
acheinungeu  verursachen  und  ebenso  die  gleichen  tberapenliachen  Indi- 
katiüDßD  geben,  benprechon  wir  sie  hier  gemeinsam. 

Symplome.      In    der    ersten   Zeit    sind    die    Erscheinaogen    nicht« 
weniger    als   charakteristisch:    Atemnot,   die   sich    bis    zu    hohen  Graden 
steigern  kann,  bisweilen  Erstick ung.sanfklle  (bei  Kompression  der  Trache» 
oder   der  Bronchien),    gestörter  Schlaf,    dumpfer  Schniera    bei    meist  nor- 
maler Körpertemperatur.     Gesellt  sich  hiersn  Appetitlosigkeit  und  rasche 
Abmagerung,    so  wird    der  Verdacht   auf  Neoplasma   geweckt.     Dersell)a 
wird  verstärkt  durch  hinzutretenden  quälenden,    meist  trockenen  Hnaten^ 
geringeren  oder  reichlicheren,  häufig  hämorrhagischen  Auswarf,  ein-  odeafl 
doppelseitige  Stimmband-(Recurrec8-)Lähmuiig,  Schlingbeschwerden,    Cja.  -^ 
nose    des    Gesichts,    Venenerweiterungen    (durch    Verengerung    der    Cav^BBf 
super,  oder  Ajiouyma) ,    Oedem  am  Halae  und  an  den  Armen  (meist  ein  -—- 
seitig).     Erweiterung  des  Brustkorbes,    sei  os  Vorwölbnng   an    mehr  um  — 
schriebener  Stelle,    sei   es   allgemeiuer  Natur  (Faßform — Rieoel**),    bidcS 
häufig,  können  aber  auch  fehlen  (A.  Schukibkh  "'*).     Bei  der  Porknaaior^ 
findet  man  in  vorgeschritteneren  Fällen  eine  gewöhnlich  bogenförmig  be»- 
grcnzto     Dämpfung    auf    dem    Brustbcingriff,    die    sich    von     hier    mehr 
weniger    weit    latcralwärtii,    besonders    nach    rechts  ausdehnt  nnd  ein  er- 
ken.. bares  Wachstum   reigt;    bisweilen   läßt    sich  durch  die  Brosselgmbo 
eine  Geschwulst  fühlen.     Im  Bereich  der  Dämpfung  ist  der  Vokalfremitus 
und    das    Atmungsgeräuscli    abgeschwächt.      Herztöne    leise ,    Puls    be- 
schleunigt.    Manche  Geschwulste,  insbesondere  Lymphosarkome  gehen  mit 
Driiaenschwellungen    (supra-    und    infr&ola  vi  ciliare    Drüsen    etc)    einher. 
Selten  durchbricht  der  Tumor  die  Bnistwand  und  wird  dann,  wie  ich  ea 
einmal    gesehen,    auf  der  vorderen    oberen  Brustfläcfae    direkt  sieht- 
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föhlbar.  AIk  indirekte  (Druck- iSyuiptome  sind  endlich  noch  die  zuweilen 
in  Pinem  Arme  auftretenden  Paracsthcsicn,  Neuralgien  oder  Ijäbmungen 
2Q  erwähneo.  Sehr  häuü^  führou  Pleura-  und  Mediastinalgescbwülste 
EQ   ErgÜ&sen    in  den  BrustfcUraum  und  Uorzboutel,   meist  Transsudaten, 

•  gewöhnlich  mit  hämorrhagischem  Charakter,  Infolge  Sekandarinfektion 
entwickeln  sich  auch  pleuritische  Kxsudate.  Diese  Ergüeae  können,  die 
I  Diagnose  sehr  erschweren  (s.  oben  Einleitung  zu  Pleuritis  S.  471).  Ent- 
scheidend kann  die  Probepxmktion  werden,  wenn  die  HcMnadeil,  statt 
Flflvsigkcit  anzutretfcn ,  in  eine  t'esto  Qeschwu Istmasse  gcrftt,  in  welcher 
sie  nicht  hin  und  her  bewegt  werden  kann ,  oder  wenn  sie  einen  stark 
sanguinolenten  Ergofi  nachweist  Der  Modiastinaltamor  ist  von  Aorten- 
aneurysma zu  unterscheiden  durch  die  bei  letzterem,  wenn  es  bis  an  die 
Tordoro  Brustwnnd  reicht ,  auftretende,  nach  mehreren  Richtungen  er- 
folgende sieht-  und  fühlbaro  Pulsattou ;  (Geräusche  und  VerHpfttuug  di.'s 
Pulses  an  der  Radialis  linden  sich  bei  Äneurj'sma,  nicht  bei  Geschwülsten 
des  Mittclfellrniinics.  —  Diffuse  Neubildungen  der  Pleura  machon  in  vor- 
gerücktem Stadium  zum  Teil  dietielben  Erscheinungen  wie  Mediastinal- 
tnmoren,  verursachen  aber  noch  häufigBr  Ergüsse;  man  wird  sie,  wenn 
sie  vom  Mittelfellraume  entfernt  auftreten,  nur  ausnahmsweise  unter  Zu- 
hilfenahme der  Punktinn.snadel  als  solche  erkennen  können. 

Behandlung.  Angesichts  der  schlechten  Prognose  kann  es  sich 
nur  darum  handeln,  die  Beschwerden  der  Kranken  zu  lindern.  Was 
durch  Ableitungen,  wie  Schröpfkiipfe,  Hlutegr^l,  Vosikutore,  Ein- 
pinselungen mit  Joiltiuktur,  Chlorofürmliniinent  und  Aehnl.  erreicht 
werden  kann,  is!  wenig  und  von  kurzem  liestande.  Dooh  sind  solche 
lokale  Mittel,  abgesehen  von  ihrer  zeitweilig  schraerzstilieuden  Wirkung, 
schon  aus  psychischen  Gründen  meiü^t  nicht  zu  entbehren.  Der  Kranke 
hat  eine  ^o  deutliche  Empfindung  von  dem  Sitze  seiner  Erkrankung, 
daß  er  pelbst  den  Wunsch  hegt,  an  Ort  und  Stelle  behandelt  zu 
werden.  Weit  wirksamer  ist  natürlich  die  Mo  rp  hium  Injektion, 
von  der  man,  sobald  die  IJnhoilbarkoit  lies  Leidens  feststeht,  aus- 
giebigen Gebrauch  machen  darf  und  soll.  I']  nuraerg  lisse,  wenn 
sie  durch  ihren  Umfang  die  Beschwerden  steigern,  müssen  punktiert 
werdün.  Doch  sei  man  dabei  zurückhaltend,  da  die  Ergüsse  sich 
sehr  rasch  wieder  ersetzen.  Nachdem  ich  in  zwei  Fällen  wenige  Tage 
nach  einmaliger  Entleerung  größerer  hämorrhagischer  Ergösse  den 
Exitus  eintreten  gesehen,  empfehle  ich  häufigere  Punktionen  kleinerer 
Mengen.  Crawford'"^  will  bei  einem  (»l-jähr.  Manne  mit  Carcinom 
der  linken  Lunge  und  Pleura  innerhalb  *J0  Wochen  iiher  »58  I  (!) 
blutigen,  serofibrinösen  Exsudates  durch  Punktion  entleert  haben. 

Ein  operativer  Eingriff  könnte  allenfalls  da  in  Frage  kommen, 
wo  die  Neubildung  von  den  knöchernen  Teilen  des  Brustkorbes  aus- 
geht, wenn  man  glaubt,  daß  der  Prozeß  noch  auf  die  Kostalpleura  be- 
schränkt sei. 

So  undankbar  die  Aufgabe  des  Arztes  gegenüber  solchen  Neu- 
bildungen ist,  so  vermag  dieser  thirch  (jeduld  dem  leidenden  manches 
als  TriSster  zu  leisten.  Tfigliche  Besuche,  bei  denen  die  Schwere 
des  Leidens  solange  wie  möglich  verhehlt,  Hoffnung  und  Mut  aber 
thunlichst  belebt  werden,  sind  dem  Kranken  Bedürfnis  und  Trost; 
nichts  ißt  für  ihn  niederdrückender  als  das  Bewußtsein,  .,aufgegeben" 
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Anbang. 

Der    VoIUtändigkeit   halber    seien    hier    noch    einige    seltenere 
kranknngen  kurz  erwähnt 

Hediastinitis     oder    HediastlnalabsceB,     infolge     von     Ve 
lotzungcn ,    Trachcotoniien     etc.    bisweilen    au^etend,     ist     Oegenit 
chirurgischer  Behandlung. 

Aktlnomykosis  ist  am  Rippen-  und  Mittelfell  eine  sehr  grofel 
Seltenheit  und  wird  schwer  erkannt.  Nur  bei  sehr  frühzeitiger  DiagnoM ] 
kann  ein  operativfr  Eingriff  sich  als  nützlich  erweisen. 

Emphyaena  des  Uediastinum  und  aubpleuralea  Ecaphyaem  ent- 
steht im  AnHcbluO  an  Brustwunden ,  nach  Kenchhuäten,  Krup,  bei  g«- 
schwanken  Prozessen  dos  Kohlkopfes  und  der  Trachea,  bei  Broncho- 
pneomonien  und  Tuberkulose,  bei  typbösen  Prozessen  dos  Pharynx  nod 
Kehlkopfes  (F.  Müu.rh '*'').  Mediasiinales  Emphysem  wird  erkannt  doroh 
ein  mit  der  Herzaktion  synchrones  feinblasiges  Knistern  in  der  Hen- 
gogend,  Verschwinden  der  Herzdämpfnng,  an  deren  Stelle  sonorer  bis 
tympani  tisch  er  Schall  tritt,  in  manchen  Fällen  «unofamende  Atembe- 
schwerden, Angstgefühl,  Schi  ingbesch  wer  den.  Das  subpleurale  Emphysem 
verdeckt  und  schwächt  die  auskultatorischen  Erscheinungen  der  Longa. 
Gewöhnlich  ündct  sich  neben  dem  mediastinalen  auch  Hautemphysem. 

Die  Behandlung  dieser  Emphyseme,  die  keineswegs  imm^r  eine 
nngünstigc  Prognose  geben  (F.  MCllkk),  muß  sich  auf  die  nrsaclilichea 
Leiden  richten.  Die  Luft  resorbiert  sich  meist  von  selbst.  Ist  sie  mit 
Bakterien  veninreioigt,  so  bedingt  sie  Entzündungen  (Absceßbildong)  oad, 
fordert  zu  operativem  Vorgehen  auf 

Litteratar. 

Ii«M  feXfoid*   Vmeichmis  nUAtfft   nur   an»  AntKolil  der  teiehtiffertn  Arieilm.      VeOaUndifftn 

Frr*no&Bi«K  findtH  lich  Ui  Fraentael  (A'o    85)  und  Oerh&rdt  il^o.  It).    totste  m  cwm 

Arbett   vor*  EÖrlis^,     Urh.    ßthanäivng    gro/ter  pUunt.    Extudatt    etc.    m    der    ffwOnl. 

XUU.-drxtt.  ZeitKhr.   1880,  309/.  v.  419^. 

I)  Atexuider,   C-,    Vch    etat  actckmSftigc  Ilodißkaticn    d.  Vnmtrrickt'tt^un  Puaktim* 

apiiamtei.  JUieh    med.     iVoeh.,  189ä,   tAX. 
t)  Aufrecht,  Pathol.   AtiUt Jungen.  II.  8   iiSS. 

S>  Dtrtelte,  Z.   Bthdlg.   d.   linritU  u.  d.   Etnpj/enu,   Bert.  Um.    iVaeh.   16BC   So    10. 
I)  D^rtelb«,  Di*  Hedimg  d.  PUttritii.  mahn.  d.  Pttwiti»  acUUtima.    THtr.  MomaUk.  1891 
Sept.   S-A 

6)  Amt,  C,  2.  /itkandf.  d.  Kmputwt«  mit  d,  BMlan'tefitn  Atjnrat.'lfrmmaam^  MtmA.  mtl 
WbcA.   1B9V   AV>,  4fi— 46  J 

6^  Baell.   Uclt.  lithnndl.  d.  EmpyemM  oAfU  IwisÜM  eU.,  BerL  klm.   Woeh.  I8B0  A«.  8        I 

7)  B&atDlsr,   J).   lithandt.  <W  EmputrK»  bei  LunffetUuherladoM,    XI   Mtornai    m*d.  Rongr^ 
m  Rom    U94,  und  D.  med     »'oeh.    1894.   Xa    87   n     SS 

8)  B»rt«li,   Ceb.  d   operai.  tthandl    H.  enttündl  ExBudiUe  rm  PtturoMaek,  ft.  Ar^J.  Un. 
JJtd.  4     ßd.    1BG8.      Jicritilc,   Ueb.  peripieitrü.   Ab4eeM§e,    ebtiida    13.    Bd.  tl,    18H 

9)  Prms  Ladw.  Ferd.  Ton  Bayern,  Ei»  ßtür.  ».  Aetiol.  m.  PaUiot.  d.  Pltm-Aü,  D.  AM. 
J.  kirn.  A/ed..  bO    Bd    I89S    S.-A. 

10)  Bflin.  0  ,    BakterM.  üvttrt.  üh    Infiuentü,    Zeiuehr.  f.  U.  Mut.  17,   Bd.  848  f   IflNl 

11)  Bohland.  K  ,  CM.  d.  ßeJumdt  d.  Enpgemg  miUeU  d.  Bebtrdraiiw^*^  D.  wtnd    Wodk.  ISfll, 
J3i'4  f, 

M)  BordoBi-DA'edlltst.    Ueb.  d.  I^kaUtatüm  d   Oonoeowvt    im   Imnem   d.  Orjii——  «■&«  j 
D.  med.    MWA.    1894,  464. 

13)  Böwditeb,    ThoraeoeeidtMü  and  üs  geafnU  reauUt  during  twefd\f   year»   of  ptofamBmti^ 
t'Je.  AVw  York  18:0. 

14)  BftUtL,    Für  dif   l/eberdrainage  btt  Brhandl.  de*  Empyemi,  XtiUdir. /.  Um,  Med,    18-  Bi- 
»I  f.,   1891. 

1&)  teu  Corval.    i>u  Ptuumatotherofik  nach  plenrüü^em  Kxndate,   D.   Arek.  f.  Um.  Med.  ^ 
80.  Bd.  bi  f.,  1886. 


B«h&ndl.  dar  Grkrankangen  dea  Brustfells  und  HittelfoUraumes.     539 


I 


Cittwford,  Curemon  dtr  l.  Lvmge  u.  PUim,  If*ta-yorb  mgd.  Jow%,  1891;  Dta.  St. 

CDrcohmum,    Iht   lithandl.   d    Empyeme,   Diikvuion,   Konffr. /.   nrn.   Med.    1890,    tOt /! 

OittoUfoy,  O.,     V«  VtuptrtUion    pneumatigtie  nuaecvtanit ,    mitJuxü    de  diaynoHia    at    d« 

traOtment.   Paris   1870;    Lyon  iHidical   T.    V  374.   1870. 

D«r»*lbt,   TraiU  ds  Caspiration  dtt  liquide»  morbidt$,  Ptrü   1878 

EbATle  (SallU}.    ü.   Bch.   d.   Plevratmpyrmc  mitula  Punktion tdraiiia^,     Dia».    Bau  1891. 

KhrUeh,   lieOr.  a    Atttoi    u.  liUtol    pl<arit.  li!x*Mdatf.  ChariÜ-Anit    7    Jahrg    109,    lB8f. 

Der*elf>e,    Vth.   PinntiM.   Herl    kiin.    »ocA,    1887,   57». 

£ichborst,  H  ,    Handh.  d.  tpee.    Path    v.    l'her  ,  i.  Aufi.  1.    Bd.   &9S,    1890- 

Eii«nlohr.  />i<iturion  av/  d.   Kongr    t-   inn     Med     1890.  118. 

Kklaad,  F..   On  Üu  tre^tmml  oj  pleuritia  6y  eapillary  draimoffe,    Unit.  mtJ.  Jvmr».   1891, 

Sof&r  ;  R^.  Cbl   /.  Um    Med.  1894,  6fll 

Krb,   Vfh.  «nttfti  Fall  vom  vtbmoaiyioM  d    BntstAßhU  beim  Meiueiun,   Natur/,  mtd,    r«p, 

M  Vtidäberg,  K.F.  4.    Bd.   4     //.    lt>91. 

BnciUr.    Btitr    a.    Aetioi.    u.   Therapie   d.  pnmJtrm  PUuntit,    D.  Ank.   /.    Uim.  Mäd. 

4A    tid.  441   f.,  1889. 

■vmld,  0.  A  .   X.  ofKntr  Se\.  pUur    Baisudate,  Oiariti-AnH.  I,  Jahrf    1876  0874).  199/. 

Ü*r»elbt ,   ütit.   ein  leichte«    yer/ahwcH,  den  OatgetutU  der  Lmfl  eine»  Pn<imoAor*M  ete. 

w  heMimmen,  tbtmdaa.   9    Jahrg.    IH77,    167  f. 

riedlor.     Veb    d    hmktiom    d<r  FteuraJtSMe    m.    d.    Bert&ttUds,     VoVkmann's    Um     Vbrtr. 

A«    9I&;  />.  med    Woeh.    1880  Ifo.  38. 

Ütrtelbe.    2.  Aetiol.    d.    I^ewiti» ,    Jahre$Ur.    J.  Oeteütok.  f.    N^ur-    u.  ffeHt    m 

Ihrtfden  18B<),  S-A. 

r»dor,  J..    Z.  Bthandi.    pUurit.   Exsudate,    BUttUr  /.  Um.  Hgdrotfurapii   1893    M).   1; 

Thtntp    MonaUh    1893,  364 

Pox,    ßritUh  med   Jtmm.  1877;   Tke  lAmdon  med    Reeord  1878,  16.  /oJi. )    Wtm.  mtd. 

Woek,   1876  Ho.   14.    (Crt.  noM  Motler.) 

Pr&akcl,  A ,   OA.  d  haHtrioik.  Unten  eitrig.  pUur.  BrgOeee  Ue ,  CharHi^AeM.   18.  ^isAry. 

lägg 

FimeoUel,    0.,    Srankhriten   der  Üeyra,   v.  üiemeten't  Handb.    d.    »pec.   PatA.    m.    Tlur. 

4    ßd    i,  a.  Au/t    1877 

iftr  »elhe ,  Em^eutT  Troicart  m.  BnÜeerttng  pl«wr  Extudate^  Bert,  U   tFoch.  1874,  158. 

J>ereetbt  ,    üeh.  opemt.  Dthandl   d.  Pleuraexsudate,  Rejer.,  Jr«npr. /.  in«.    Med.    1888. 

Üereelbe,     Wann  eoU  man  von  der  Krüff'nung  eitriger  pUurit.   Exsudate  dvrtA  Sehmitt 

n  dm  Ptewaaade  überbempt  Abstand  mhmenf    Chariti-Ann.   13.  Jahrg.    1888,  BIO  f- 

Vflrtrinser,  P.,    Ktin.  Beobaeht    üb    d    iVert  d.  l^tnJnionsmetkoden  bei  seröser  PteurHi$  at«., 

ßni    kitn     iVocA.   18H8   So.    12-14. 

O-Kltitrd,  L..  Le  pneumoihorax  de»  tuberetUeut  et  son  traäemetU,  Mid.  moderne  1894    No.  18. 

Oksron,  Sur  Cemploi  du  vetiratoire  dan»  la  pUur^tie,   Union  mid.    1892  Ko.   88. 

Ocrbftfdt    C,   />iV  Piettraerkrank^ngen,  aui   jje^tehs  Chtrurgit   1892. 

Derselbe.   /..   Uetchiehte  de»   Bruitstiehe»,  Hede,  ßerlm   liJ90. 

OtltMrt,  A    et  Lion,  O.,     De   ta    retherebe    des    mieroorgauismee    daM$   Ue    ^tamekmmtnti 

ptenrttta,    .inanle»  de  rUstit.    PasUur  IH88,   G6t 

OlrgBBlofan.   .?.  operat.   Behatidl-  pleurit    ErtvdaU,   Bert    Um.    Woeh     1877,   709. 

OlktMrt,  T..   Schneite  Utilang  eine»  pleurit   Kxsvdat»   durch  BstchrSnkang  der  Zufuhr  90% 

»'••in-  11.  HOssiger  Hahrung,    Bert,  Uin.    iroo>^.    1870    ^o.   6, 

Ooldicbfltdw,  Z.   Batteriol.  d.  aktU.  PUvr^'u,  ZeUsehr.  f.  Uin.  Med.    Sl    Bd.   S8S,   1891. 

Oombftnlt  et  Obftoffiird,    BuUet.  et  mfmoiret  de  U  »o«ik4  mfd.  de»  hfip.  de  Paris    1881. 

BMbt,   A..  Zu  Omielend.  Salicf/lmed^ation  d.  Pteuriti»  ete.,    Therap.    MonaUk.    1893,  480. 

H«lm,  L.,    Ueb    Slreptoroecus  longus  pfOKoraroe,   MOnch.   med.    HWA.    1894,   4?9  /. 

E*rs.    L.,    Ueb.  d.   Amoend-   d    Ifatr.    m/.  bei  BippenJeUent*-.    H'tener  med     Week.    I89S, 

ie.''9;   ebenda   1889  xW    28. 

HoSft,   Bakterioiog.   MitteiL  ams  d    Ijaborat    d.   eSirurg    Klinik  im    WSraburg,  fiorUeAr.   d. 

Med.   I8R6  No.  3. 

Hiib«r,  A.,   Ueb    d  dmrH.  Wirk  d.  Balieylsäure,   D  AreS.  /  U   Med.  41.  ßd   ISO,   1887. 

HaglUDln,    Ueb.  kryptogene*.  Pleuritis,  Korre»pfindtnzbi.  /.  Schmitt.  Aerett  1893  Na.  S  u.  A 

limsianauui,   H.,    Z.   Frage  d.  operat.  BehawU    serffser  u.  eitriger  pUurtt.   Ex*udat4^    D. 

mfd     Woeh     1887,    169/       Derselbe,    Die   BeKaudl.  d.   Empgeme,    Be/erat,    Kongr,  f. 

xnn     Med     1890,    1»   /f. 

Jaoeoud,  BuU,t.  mid   1893  Ko,  98;  MüntA.  med.    Wooh    1893,    101t. 

iaflÜ,  K.,    Ueb,  aubphreniiehe  Abteeste  nebet  Bemerkungen  Üb.  d.  Operation  i.  Empjfem; 

D.  med.    Woeh.    1881    .Vo.    IC  u     17. 

Jakowtki,  ■.,  Z.   AetuJ.  d.  Drual/eOmtaamdieng    Zeüsrhr.  f.  klin    Med    Ü.  ßi   98,    1S9S. 

Jeuiaelm«,    Den  aeeidentt  »n-MW  toiuievti^a  ä   Iji  tkarueoeeHttte  et  A    renpyimf,    Renu 

de  mid    189%  A'o.  7 

V.  JftrgBs««n,    Verhwtdiunfftn  d.  Kongretsee  f.  im.   Med.  1886.  74 


540 


R.  STINTZINO, 


ei  As 


Cl)  gMhiemni.    ftthiutdl.   d.  fiMpynti    ibrcA  Ptinkiion   mä   HiiMpii"wa(r,    AW.    Ulm    RmI, 

1880.  34. 
6V)  Kfllicli.  A.  cl  VaUlBrd.  L.,    Reehereiits  «itr  2e«  Utüms  taatoma-paUiotaf 

ta  ptatritie,   Arek,  de  phytiot-   norm,  et  patAot.  Xt'Jtl,  S.    Sem-    1886. 
<;i}  K&ltsr,   vf.    Itekaadl    d    txmdtUivtn.   turht-eitriffett  Ptrur^t  mit  SaJiri/fiit  (Iparaltn,   Tkerof 

MonalBh.    1892.    I  17. 
il)  Kracht.  H.  (OrawiU'),  fxpmiN-   »    »tatiit.   UnUie    Hb'  d.  Ortaelten-  d0r  Bntmjt 

IHte.   Grtijtwald  t88S. 
6&)  Ktittmail],  &,    16   lleohafht.  o.    ThorakoemtU**  hti  PteurüU,    Smp$em    u.    /W<hiii 

IJ.    Arrk. /.  klht.   Mtd.   4.    Hd.    IBSS. 
6'i)  I>&verui,   />u  traitamtnt  tt  dela  proph^.  d^lapleuritiepvr^.,  La  Semame  mü.  \^Wi,  \%t. 
6?)  LeichUDflteni,  0.,    l>is  piSlziicheu   Todes/äÜe  bei  pleürit.  Exntdattn.     O.   Ank    f.  Ua. 

Med.   tb.   Bd    32&  $,,   IH8U. 

68)  L«tall«,  Fievriait  atterlvbaire  gaucM^  ti^pttrit  cauti*  par  U  haeiUä  mtofnU  dt  fn*4- 
laemder,  La   Stmatne  mid    1690,  SOO 

69)  T.   Lenbe,  Spee.   Diagncse  d    inneren  KrankheiUn,  8.  -Atifl.   |891> 

70)  IVTf,    E,,    Baiteriologt gehet  u.   Ktmiteh*»    üb.    pUurH.   ErgBfe,    Anh.  /. 
S7.   Bd.  869,    189U. 

71)  I.«7d«B.  E..  Ueb.  einen  Fall  von  retropentonealeiM  Abaet/i,  nthat  Bemerh.  s.  7k«rapt  4- 
PltHra<mp</emt,  ßtrt.   kÜn.    HWA,    1889   A'o.  29. 

7X)  L«7d<n  u.  Rcnven,  CeÄ.  i^opntfunofAoroz  wvtphrmiievf  n.  </««mii  ggtamOwg.  £«ff.  Um. 
Wo^    IB9-i,   1153  j^. 

73)  Llohtbeim,  Utb.  d.  operat.  Bthandl.  pteurU.  SxndoU,  VaOmuum'»  SmmmL  Um.  Ttur. 
Ao.  43.  d 

74)  tiebcrmefstar,  0.,   Vorüa.  üb.  jpea.  Paik.  u.  2%er.  i.  Bd.  ^ 

76)  Leriga,  O.  e  FsiUUti,  V.,  PUuriU  da  baciUe  del  O/o,  £a  Ri/orwta  wted.  VI.  1690, 
Ao.   »06;   Btf  Cbl.  f.  Daki.  «to    9.  lid    797.   1891. 

1R)  ICajiU.  />M  Behandl.  der  Empyeme  ,  VUhvaa.  m^f  d.  Ktmgr.  /.  mi«.  Jtf«^.  1690,  118  f. 
Verleibe,   Urb.   Kchmococcva  d.    PUnra.    Uten   1891. 

77)  Mieliaal.  J,  Behand/.  d.  Evpi/cma  ete ,  D  Med-Zettg.  1894,  A'«.  «t.  , 
7ti)  Moriti,  VL.,  Z.  Xeeh»xk  der  T/iOrakocotta«,  O.  med.  HWA.  1893  Xo.  10,  til.  | 
791  Moiler,  Z.  Thortäco^etUtx  mit  Atptralio».  iVitn.  med.  Pr.  1879  Xo.  15  «.  18.  " 
8<>)  Müller,  Friedr..    i'e6.   EmpJtstcf»   dea   Mtdiaat.,  Bert.  Hin.    ii'ork.   1888  Se    U. 

81)  Iffauars,    Kunrr  l.eiijadtn  f.  d.  Punktitm  d.  Pleur»'  u.  PehtomeilerifSiae,  Strajit^rg  litt. 
6'i)  Vfltt«r,   />«  ia  pieuriate  eoHM^ndica  ä  la  pitevnanie  ete.   l^  Semtam»  mid.   IX,    1869.  |t 

Dar  selbe.   De  ViUÜiU  de    la  baeUrivi.  pour    /e  prvitoatie  et  le  (raötcMnif  das   pUmatm 

pttnttHtejt,    ibid.    1890.    185. 

83)  HeBenkirchen,   Ein  h'^ül  tott  Chylothora*.  8t    PeUrwt.  wud.    Woelt.   1890  Ita    M. 

84)  PsBioldt,  F.,  Utb.  das  Emp}fem  nath  jUmnültr  /Wnimoai«,  .VfiacA.  nud.  IfuM.  IHI 
So.   14. 

8&)  Deraetbe.  Utb.  d   Verhalten  p.  IHtaergBMen  m  Mrffmi  Z/ftUrN,  D.  Arek.  f.  kirn.  Jhi 

18.   Bd.  542  {?. 
86)  Potain.  Ditctaaitm  tur  ta  thoraeocfiOiat,  Qautie  da»  h6pit.   1872  So.  91    «.  99. 
»7t  Qalltek«.   H.,  Z.   ß^umdt,  d.   Ptevrüi»,  Bert,  klin     tVoefi.    187S   So.   6—8. 

88)  Der  selbe.  Utb.  fetthaltige  l'raMtudau  ete.,  D.  Ardi  /  klin.  Med.  16    Bd    191,  l>Tt> 

89)  Kaimniien.  Vald.,  Dtt%  aeTOeae  Pterrüia  apertUm  Behandiing.  Uoap.  Ttd.  134«  em$  11^ 
Aar<ti>  .  Jahretber.  Sb    d.   Ltit    u.   Feriarhr.   ttc  .   6.  Jahrg.   2.    Od.   1 18  jT,    1870. 

9V)  Ranvars,   ^    Kaauialik  u.   Behandl.  d.   Empyeme,  CharitüiMn.   14.  JoMrg.    USB,    188  f 
9j)  d«  Ranxl,    Z^a    liaiehttta   polmonara.    Studio    etmieo:   patogeneii,    tintomiaoiogya    t  iva 
SapUi  lltBO,  Chi.  J.  Hakt.  8.   /i<f    6S7.  Ih90. 

92)  Darttlba,  Citra  drÜa  pleuriU  et  dtUa  pericardita  M/I*  alattrieilA,  Arch.  Uml.  S diu. 
med     IN1I3  So.  8;  Cht   f.  klin.   Med.    18»4.  i09. 

99)  Beybard,  M^oire  mr  ''<  ^panehemet-ta  dana  la  poitrine  et  mr  ua  fu>t«c««ii  pn>«idi  f^ 
ratoire  pour  retirer  let  fiuidea  ipamchit  innt  laiater  ptmitrer  l'air  extirteitr  dana  i«  (AbtÄ 
Oaxetle  midie,   da   Pari$    1841,     33  y.   w\d   fiS   /^. 

94)  XlcbardÜre,  H  ,    TraüemeiU  du  pnevmothorax  dea  tttbermlavx,   Mid.  modtma  1894  Ok.  17- 

93)  Iliefal,  F.,  (/(i.  dL  jtnanndwtg  nm  Probepunktiomen  bat  pleurH.  Exsudatan,  Dar  ft^ 
Artt  1884  So  I,  «.-J. 

•6)  Daraetbe,  üeb.  Peripleuritt»,  />.  ^rcA.  /.  klin.  Med  19.  fid  A&l  ß.,  1877.  0«r« 
««Jfta,  .ff.   Path.  tt.   Diagn.  d    i/ediaetinattumorrn.    Vireh.   Arch.  49.  Bd. 

97)  BoMDbacb.  J-,  ^ic   JVdroMfrani'fmea  drr    nitndiHfektwntki-ankheUtn.    H'ieabadan  1884 

9t')  Bummo.  O,  La  evra  de/la  plevrite,  Dalla   Trrapia  clinica   1892   So.  6  —  0-   B.'-A. 

69)  BiiDabarg,  £^£5  d.  operal.  Bthandl-  d.  eitrigen  Bmat/elfemtMündmg  au/  d.  wud.  Kim.  • 
Uelai^s/ora,   Zeitaehr.  /.  klin.   Med.   21.  Bd    193  (T-    1892. 

100)  gabli,  l'ab  d.  PtTj'orattOH  aerltaer  pfevrttiieher  Exavdatt  etr.  MiUeiiumgm  aua  KlimJtM 
V.  med.  InUitttten  der  Srhtcen.   Ihj't  9,    ßaatt   1694 


i 


I 


Behandl.  der  Erkrankungen  des  BrnntfBlls  and  Mittelfnllraumes.     Ml 


101) 

102) 
103) 

104) 

10») 
loe) 

107) 

lOS) 

109) 

HCl) 

in» 

JIS) 
IIS) 

114) 

110) 

llfil 

1181 
110) 
ISO) 

III) 

ISS) 

Mit 

I»: 


Belicd»,   D    Bthandl    ä    Empytmt,  tUferai.  auf  d    Kongr   /.  wn.   Mtd    1890,  4t  f. 

Behaitt,  SUüttt    Mituil.   üb    Henklapp^nfthler  eie  .   DUi    Jtna  1S94. 

Bchr«ib«r,  A  ,   2.  Sgmptowuäotoffie  d.  Mediattinttüumorvn,   D.  Arek.  f.  Hin.  Med.  IT.  Bd. 

fiS  ß..   1880. 

tehuta,  Erfahrungen  tiA    d    ParaeenUK  d.   Brust  u.   d.  HeraheuUl*.    M<d~  Jairlüdter  d. 

tHUrr.  StaaUt  t*.   M.    199/.  u    8fl8 /..    1841 

BtBalor.  H.,  Z.   Kr-nrOnis  u    lithandl.  d    Pnaimothorax  mä  n    oJbie  FliUtif^ettMrgu/t  etc., 

Ztütekr.  f.  Hin,   M«d.   3     Bd    331    f..    1880 

Bimmonda,    K.,    Po«   Empyem  im   KmdtaaiUr   m     mmc    Bekan^ung,    D.   ArtA     f    Uim. 

Mtil    34     Bd    838 /*    1884 

SÜntaiiig,    Uei.    Tuherlhdmieirhaigen  dc.^   JUtineA    med     »'och     1891    ^o   9—11.     Der- 

telhi.    Kim.   ßeobaeht.  ab.   Ct^omtl   als   Dmrtiicum  ti.   JJgdroffOgum,    D    Areh.  f.  hin. 

Vtd.  43    Bd.  S06  &  .  1888. 

Bt«r«ll,  0.,     Ueb    d.    Vertotndiu^    d    Bunmn'achen   Atpiralort    a.   Atpirotion    v.    pUmr  «t. 

SxMt»d4tUm  etc.,   Kongr.  f.  «in.    Mtd.   1S89.  4S8  f 

V.  Strftmpall.  Uhrh    d.  tpee.  Paüi.  u.   Ther.  I     Bd.  %    Aufi    1894. 

TirilloD,   Dt  rtJBpeetomtion  albumüteute  apri«  la  tAoracooemttfe.   Parit   1875 

TeCs,   B  .   Du  Btkandt.  d.  terOiien  Pteuritii  mU  Natr.  taliryf.,  Tktr.  MonaUK  1890,  SSS/*. 

▼.  Ttl&dfln,  A  ,   Ergttft  von  BtiU  v    Cbgtu»  in  d    r.  HiurahöhU.   D.  Areh.  f.   ktim.  Mtd. 

IB.   Bd.  313.   1877. 

Thne  iChriatiaitia),     Untern    Oh.   Pleurtl.  it.   Berieardit.  bei  der  krouplft.   h\eumOiu.  C^l. 

f.  ßokt   5    Bd.  38,   1889. 

TrkOb«.   OitammctU   Beärägt.  II. 

Tntichftk,    A'ewe   beobachtit'igrn    üi.    H.  2'horatoetiUt$e    miuti*  liohUutdttttieh^t  u.  A*ib- 

»OMgumg,    Aerttl.  IiUeVigetabl.    1874   No.   t,    187ft   No.  44).     Denetbc,     (leb.   d.    Vgr- 

tMndung  d.  Iiohlnnd*l  tu  diagnaU.  ti    therap.  Ziettttn,  tbenda   IB74  So.   10. 

TTnTanicllt,    Beadirtibvng  m*M  neuen  PatüUumaapparatta,   Berl.  k2in.    Horh.  1881,  &15  f. 

Veiten.  F    Spee.   Malet  gtgtn  Ptevrüit  et«,   ebeu-la   1898  Xo.   10  v.    11. 

Tierordt.    Osw..    Uei.    d    TuberkuJ.  d.    aerßum  Haute,    ZeiUdir.   f.  JUm.  Med.  13.  Bd. 

1857.  8.-A. 

VolUnd.    /.   tiehandl.  der  Pleuritis  sxaud.    u.    der    akuten   TuherkuUue,     Ther.   Monaiak. 

1893.    348  f. 

Weber.    Th.,     UeA.  optnü.   Behandl.    d.   Ptemmtxsitdate,   BefenU  auf   d.   Konffr.    f.   um 

Med.   1886. 

Weioheelbmaai,  A  ,   Ueb    d.  Aetiot    H.  akutem  iMngen-  u.   RippenftU«nt*ündumgen^   Wim. 

med.   Jahrb.    IHBß.   48S  ß. 

WeintrKad,   Enpifem  naeh   Typhut,  Herl.  Hin.    Woeh.   1893,  345  f. 

WlQtriek.    Krankh.  d.   B4tpiratior.»orgaiu,    Virchow'ä   Hamdb,  d.  »}mf.   Patk.  m,    Tker. 

Wioierliog,  F..  Ein  Bettrag  *.  Easuittik  d.  prim.  nettratekinoeoeeu§,  Diet   Jena  i89t. 

WonderlUti,    UeA    Peripieurüit.   Arek,   d    fieOk.,   i    Jahrg.    I     //.    1861. 

T.  ZiemJieB.  Die  hinktion  dtM  ligdrotharax,  D.  Are^  f.  kUn.  Med.   A   Bd    467  J.  186«. 

Doretlbv,   Aettohgie  der   PUuritts    Klin.    Vf»Hr.   Ifi,    1889 

Dtrtelb»,    Klinisrhe    Vortrag«   1890   ^o,    18,    17  m     I9,      Letzterer    t'orlrag  behandelt 

die    Therapie  der  PUurki» 


B.   CUrargisclie  Behandlung 

von 

Dr.  M.  Schede, 

Oberant  dsr  dslrars.  Abt.  im  ntoan  lUcanetatoi  KrukoüiMUM  la  HaBb«rg. 


Inhaltsnbersioht 

Mit 

I.    Behandlung  des   Empyems   mit  Brustschnitt   and 
Rippenresektion  (Thorakotomie). 

1.  Öescfaichtliches 54S 

2.  Technik  der  Incision  eines  Intercostalraunes  und  der  Rippen- 
resektion      545 

3.  Ueble  Zufalle  bei  der  Operation.     Plenrareflexe      ....    549 

4.  Nachbehandlung 561 

6.  Wahl  des  Ortes  für  die  Thorakotomie 56S 

6.  Zeit  der  Operation 555 

7.  Physikalische  Folgen  der  Operation 556 

Klinische    Beobachtungen    über    die    Wiederentfaltung    der 

Lunge  nach  dem  Brustschnitt 657 

Theorie  und  Mechanik  derselben 569 

8.  Erste  klinische  Folgen  der  Thorakotomie 560 

9.  Allgemeines  über  Prognose  und  Heilungsdauer 561 

10.  Kontraindikationen  gegen  die  Operation.  Thorakotomie  bei 
bestehender  Tuberkulose  und  amyloider  Degeneration      .     .     662 

11.  Statistik:  a)  der  metapneumoniscben  Empyeme  564,  b)  der 
idiopathischen  Empyeme  568,  c)  der  sekundären  und  fort- 
geleiteten Empyeme  570,  d)  der  traumatischen  Empyeme  572. 

12.  Vergleichende  Statistik  der  Heberdrainage  und  der  Thorako- 
tomie.    Versuch  zu  einer  Abgrenzung  ihrer  Gebiete   .     .     .     673> 

13.  Einfluß  des  Durchbruches  in  die  Lunge  auf  den  Verlauf  der 
Empyeme 676 

14.  Endresultate  der  Radikaloperation 577 

15.  Die  Behandlung  veralteter  Empyeme.  Multiple  Rippen- 
resektionen, Mobilisation  des  Thorax,  Thorakoplastik.  .     .     .     579 

n.  Behandlung  der  Geschwülste  der  Pleura    ....     583 

m.  Krankheiten  des  Mediastinum 585 

Litteratur 586 


M.  SCBEDE,  Chir.  Beb.  derErkruik.  des  Brustfellg  u.  UittelfoUraumes.  543 


X    Behandilung  des  Empyems  mit  firustschnitt 
und  Hippenresektion  (Thorakotomie). 

1.   Geschichtliches. 

Der  Brastschoitt,  die  Thurakotomie,  hat  eine  in  die  fernste 
Vergangenheit  zurückreichende  Geschichte.  Aber  diese  aus  gesundem 
urteil  und  richtiger  Einsicht  in  das  Wesen  der  Kruukbeit  hervorgo- 
wachsone  Operation  hat  das  Schicksal  so  mancher  großen  Gedanken  in 
der  praktischen  Medizin  geteilt.  Znr  Zeit  der  grollten  Bhlte  unserer 
Wissenachaft  im  Altertum  mit  kühnem  Mut  geplant  und  ausgeführt,  von 
den  Epigonen  noch  f^ekannt  und  empfohlen,  geriet  nie  im  Mittelalter  in 
MiBkredit  and  fast  in  Vergessenheit,  bis  die  großen  Errungen kc haften  der 
jüngsten  Zeit  auch  ihr  zu  einer  früher  nie  geahnten  Entwickelung  and 
Verbreitung  verhalfen. 

Schon  EvRTFHDN  Ton  Kni  dos  soll,  noch  iu  vorhippokratischer  Zeit, 
dem  Ej.nbstas  durch  Eröflnung  des  Pleuraraumes  mit  dem  Glübeisen  d:is 
Leben  gerettet  haben.  HifpüKKATKs  selbst  und  dessen  unmittelbare 
Schüler,  die  Äsclepiadon,  gaben  bereits  den  Rat,  diese  Eröffnung  an  der 
Ueistea  Stelle  vorzunehmen,  um  so  den  Eiterabfiu^  am  besten  zu  sichern. 
Cn^tTS  und  Qalkn  wiederholen  die  Lehren  des  Hjfpokkates.  Aber  schon 
unter  den  Arabern  wird  die  Berechtigung  des  Bruatsohnittes  angefochten, 
■  und  sehr  lange  Zeit  hindurch  finden  nur  wenige  den  Mut,  ihn  zu  üben. 
I  Im  16.  Jahrhundert  treten  Aubroisk  Pau£:,  Fauriciijs  ab  Avcapündtcntb 
and  andere  wieder  für  ihn  ein.  IndeQ  weder  in  diesem,  noch  im  17.  nnd 
18.  Jahrhundert  bis  in  das  19.  hinein  waren  die  Erfolge  der  Operation 
derart,  daß  sich  nicht  immer  von  neuem  der  lebhafteste  Widersprach 
gegen  dieselbe  erhoben  hätte. 

OBBUAaDT  erwähnt  in  seinem  üeberblick  über  die  Geschichte  dos  Brost- 
«ehnittes,  daQ  von  den  groülen  französischen  Chirurgen  Velpcau  alle  Operier- 
ten verlor,  Ronx  nur  eine,  Doputtbkn  unter  50  Fällen  nur  4  Heilungen  sah. 

Erat  der  modernen  Zeit  war  es  vorbehalten,  durch  die  verbesserten 
Hilfsmittel  der  Diagnose,  die  Erfiodung  leistungsfähigerer  Instrumente 
(Troikarts  von  Schuh,  Heybabd  ,  Hiooinhon,  Saugspritzo  von  Boworrca 
(1852),  die  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Kussmaul**,  Bartels*, 
BoasB "  ^  zu  einer  klareren  Indikationsstellung  ftlr  operative  EingrüFe 
Überhaupt,  wie  auch  zu  einer  strengeren  Abgrenzung  der  Gebiete  der 
Thorakocentose  und  der  Thorakotomie  zu  gelangen.  Zur  vollen  Würdigung 
isdesaen  kam  die  letztere  doch  erst  durch  die  Einfühi-ung  der  Antisoptik 
in  die  Chirurgie.  Die  aus  der  VoLKJdAi^K 'sehen  Klinik  stammende  treff- 
liche Arbeit  L.  Lioiitheim's  (1872)  "^^  zog  zuerst  auch  für  den  Brust- 
acfanitt  die  Konsequeuzeu ,  die  sich  jet%t  aus  der  unendlich  gesteigerten 
Sicherheit  nnd  GefÖJirlosigkoit  jedes  chirurgischen  EingriScs  ergaben,  and 
Eonio'*  leitete  dauu  die  letzte  Kntwickdung  der  Operation  ein,  indem 
er  empfahl,  die  schon  früher  bin  und  wieder  geübte  Kesektion  eines  Rip- 

kpenstückos  jedesmal  prinzipiell  mit  dorn  Brustschnitt  zu  verbinden  (1878). 
Der  Bru^tschnitt  nimmt  heute  in  der  Behandlung  der  Empyeme  als 
sicherste  and  radikalste  Methode  eine  Stellung  ein ,  die  ihm  für  eine 
große  Zahl  von  Fällen  von  keiner  anderen  streitig  gemacht  wird.  Aber 
er  übt  nicht  die  Alleinherrschaft  aus.  Neben  der  Entwickelung  der  £m- 
pyemoperation ,  welche  in  dem  Streben,  dem  Eiter  von  vornherein  den 
freieaten,   ein  für  alle'nal  genügenden  AbfluU  zu  sichern,    in  ihrer  letzten 
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KonseqaCDz  zur  Thorakotomie  mit  Rippenreäektton  fulirta,  Iftaft  bis  b 
die  jüngste  Zeit  eine  andere,  hervorgegangen  aas  dem  borechtigtaa 
Wanscbe,  die  Gruße  des  Eingrififes  zu  mindern,  die  Gefahr  der  Narkcw^H 
7.11  umgehen  nnd  die  Operation  selbst  zu  einer  einfacheren  and  Ieicfat«^| 
ausführbaren  zu  ^CBtaltcn.  Die  Gnuidhigo  zu  den  immer  neu  auf- 
tauchenden VorsoblagtiD  bildet  begroiflichorweiae  die  Panktion  in  immer 
wieder  venindorter  Gestalt  Aber  bei  weitem  die  meisten  dieser  Modi-i 
fikationen  haben  die  hoc:hgospannton  Erwartungen  ihrer  Erfinder  na 
wenig  erfilHIt  und  keine  nennenswerte  praktische  Bedentang  gewonoea.! 
So  würde  gewiß  heute  schwerlich  noch  jemand  die  Freude  teilen,  dis 
ein  BoucuuT '  1  noch  im  Jnhrc  1872  daran  haben  konnte,  daß  es  ihm 
schließlich  gelang,  das  Empyem  eines  Knabou  dui-ch  58  Punktionen  za 
hoUen,  die  im  Laufe  von  IG  Monaton  ansget'ührt  worden,  oder  die  Hart« 
nuckigkeit  üachahraendwcrt  Hnden,  mit  welcher  er  es  in  einem  anderen 
Falle  HOgiir  auf  122  Fnnktionen  in  einem  Zeiträume  von  11  Moosten 
brachte.  Solche  Auswüchse  vorarteilen  sich  von  selbst.  Aber  aoch  die 
von  Balz  ^  einst  so  enthusiastisch  empfohlene  Punktion  mit  folgender 
antiseptischer  Ausspülung  hat  viel  zu  selten  einen  wirklichen  Erfolg,  aU 
diiß  man  berechtigt  wäre,  das  Verfahren  als  Methode  wirklich  ernst 
zu  nehmen,  so  verftihrerisch  auf  den  ersten  Blick  der  von  Baljs  gesogeoe 
Vorgleich  namentlich  des  Empyems  der  Kinder  mit  den  Vor.KJCAWK'schen 
katarrliali sehen  Eiterungen  der  Gelenke  erscheint.  Die  phy^ikaitscben 
Bedingüiigoii  für  eine  intensive  Desinfektion,  fflr  ein  energisches  Aus- 
waschen und  Ausreibeu  unter  stärkerem  Flflssigkeitsdruck  und  fortwäh- 
rt nden  Bewegungen  sind  wohl  an  den  Gelonkcn,  aber  nicht  an  der 
Pleurahöhle  gegeben  und  dementsprechend  auch  die  Erfolge  nicht  entfeni^H 
die  gleichen.  ^| 

Einig»  schöne  Erfolge  erzielte  J.  MuHAßr.*''  mit  der  sogenannten  Per- 
irrigation  (mehrfach  wiederholte  antiseptische  Darcbspillung  dorob 
zwei  enge,  an  entgegengesetzten  Enden  der  Bmpyemhöhle  elngeetochene 
und  mehrere  Tage  liegen  bleibende  Troikarts).  Aber,  obwohl  man  ffir 
sie  wohl  a  priori  den  Vorzug  einer  etwiui  energischeren  Wirknng  in  Aa- 
sjiTuch  nehmen  darf,  wird  anch  ihr  besten  Falles  nur  ein  eng  beachränktflc 
Wirkungskreis  zuerkannt  werdon  dürfen. 

Der  fortdauernde  und  retjeJmäfsige.  möglichst  niemah  unterhrochau 
oder  gestörte  Abßufs  des  Mmpyemeiters  hat  sich  nach  der  unendlielu» 
Mehrenhl  der  Erfahrungen  bisher  als  eine  so  wichtige  Bedingung  fir 
die  prompte  Heilung  der  Empyeme  ergehen,  da/s  ihre  ErftVlung  niwA 
dem  heuligen  Stande  unseres  Wissens  jedenfalls  durchaus  gefordert  •cer* 
den  mujs. 

DaS  dieser  Anforderung  die  Bt^Av'ache  Aspirationsdrainage  garecht 
zu  werden  bestrebt  Ist,  geht  aus  dem  im  vorigen  Kapitel  Gesagten  schon 
zur  Genüge  hervor.  Daß  sie  mehr  leistet  als  alle  soustigon  ModifikatioD«a 
der  Punktion,  beweist  ohne  weiteres  die  große  Anerkennung,  die  sie  in 
weiten  Kreisen  gefunden  bat.  In  der  That  stellt  sie  gegenw&rtig  datj 
einzige  Verfahren  dar,  welches  sich  neben  der  Thorakotomie  behaupte!] 
hat  und  dieser  von  ^nelen  Klinikern  prinzipiell  vorgezogen  wird.  Aa 
dem  9.  Kongreß  für  innere  Medizin,  welcher  im  Jahre  1890  in  Wie 
tagte  und  auf  welchem  die  Erörterung  über  die  beste  Behandlung  de 
Emp3'eme  ein  Hauptthema  bildete,  gab  es  nur  zwei  Heerlager,  in  de 
einem  das  Banner  der  BüLAD'schen  Heberdrainage,  in  deren  anderem 
dos  Brnstschnittes  und  der  Bippenresektion  entfaltet  war.  Lietstere  hiit' 
den    sehr  großen  Vorzug,    daß  sie  den  vollkommenen  Abflnß  der  Sekrete 
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überall  absolut  aicberzustBllea  vermag,  und  darf  somit  einea  gut  be- 
gründeten Aasprach  darauf  erheben,  aU  die  eigentliche  Hauptmethode 
anerkannt  zu  werden.  Aber  nicht  jeder  Fall  verträgt  zu  jeder  Zeit  ihre 
Anwendung.  Erstcro  wirdor  genügt  wohl  fUr  viele  Fälle,  aber  koinea- 
weg»  für  alle.  ZweifelhHi't  und  strittig  iet  nur,  tu  einem  wie  großen 
Bruchihoil  der  Erkrankungen  sie  sich  als  unzureichend  erweist.  Die  einen 
halten  diesrn  Bruchteil  fQr  so  groß,  daß  er  ihnen  die  hftutigero  Anwendung 
der  Methode  überhaupt  verleidet  und  sie  nur  von  ihr  Gebrauch  machen, 
wo  sich  die  Thorakotomie  zur  Zeit  aus  bestimmton  Gründen  verbietet, 
die  anderen  für  verschwindend  gering  —  eine  Differenz  der  Meinungen, 
die  »ich  zum  Teil  aus  zufälligen  persönlichen  Erfabrnngen  erklären  mag, 
sum  Teil  aber  gewiß  auch  daraus,  daß  die  technischen  Bchwiengkeitou 
der  Methode  doch  nicht  ganz  so  unbedeutend  sind,  als  es  den  Anschein 
haben  könnte,  und  daß  diosi'lbo  häufig  nicht  ganz  fehlerlos  gohandhabt 
werden  mag.  Schließlich  wird  ja,  wie  überall,  auch  hier  eine  richtig  sui'- 
gpBtcllte  Statistik  d&n  letzte  Wort  zu  sprechen  haben  und  die  Gebiete 
der  koiikurnVreTiden  Methoden  voneinander  abgrenzen  müssen.  Für  eine 
solche  Entscheidung  fehlt  es  aber  heute  noch  fast  ebenso  wie  zur  Zeit  des 
Wiener  Kongresses  für  innere  Medizin  an  der  notwendigen  breiten  Basis*). 


2.  Technik  der  Operation. 

Die  Ausführung  der  Thornkotonilc  ist  von  Anfang  an  verschieden, 
je  nach  dem  man  die  einfache  Eröffnung  eines  Interkostalraumes  oder 
die  gleichzeitige  Resektion  eines  Rippen  st  flckes  beabsichtigt.  Im 
crsteren  Falle  :spallet  man  die  Haut  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Rippen 
nnd  deren  Vorlauf  entsprechend,  und  drin^^l  dann  schichtweise  in  die 
Tiefe  vor,  wobei  man  sich  erinnert,  daß  die  Inlerkostalarterien  hart 
am  unteren  Rande  der  Rippen  verlaufen.  Die  Stillung  der  Blutung 
aus  den  meist  kleinen  Seitenflsten  der  Interkostalgefäße  durch  Unt«r- 


*1  Um  eine  solche  zu  cetrinnen.  vrurde  damals  anf  drn  Vorschlag  Leydbn's 
eine  8ammt;lf<inH;)iiing  Ihwi-IiIhkiwii.  BrlicmHta  mit  gKii?.  iK-^limmti-n  Kra^Tn  wunliiii 
«ofgeslcllt ,  welche  )m  allen  künftig  zur  Benbachiung  kommenden  Enipvemen  be- 
antwiirtct  wtjrdeii  »olltt-n,  V'crfaaw^r  dies*«  ülwirnaJim  tm.  chirurKirtclie  Kreise  für 
difscn  ik-dankeii  zu  ffcwinnMi.  und  auf  seine  Anregung  (*ind  ihm  in  der  Tliat  die 
Krfahriiiif,'rii  /jihlnicher  Kliniken  iin<l  KrHiikenhÜnser  aut>  iletn  nm-liDlfi>t(rpnden 
Jahre  --  zum  Teil  mich  au*"  einem  längeren  Zeitraum  —  in  lielM-nswürdipt^r  Wgim 
zur  Vwfüguu)^  (jeaU'llt  fforrieii.  AU  hmhz  ln-HniiiierH  [lankfnRwert  niuU  ht-rvorpe- 
hoben  worden,  daä  ihn  <]ai«  IxTcitwilligc  Entgegen  kommen  des  CienernlfttalMarzteit 
der  Armee.  Herrn  (Jeli.  Riir  v.  CV>LFJt,  in  den  l^tnnd  gesetzt  hat,  auth  daa  geAamt4< 
Ualerial  fast  aller  dcut-sMiheii  OarniHnnla/jirethe  (mit  einziger  Ausnahme  der  säehri- 
acfaen  und  bayriAchen)  xn  vorwerten.  I>io  dah4>i  gcKl^^llte  Be<lin)*uiig,  daß  die8(«> 
Material  hei  einer  späteren  Ik^arltotinng  so  von  dem  ilbrfcen  (n^trcnnt  wenlcn  aollte, 
dafi  sein  l'rspnnip  erkennbar  bleibe,  war  eine  der  UntaeJjon  filr  die  Kintetlung  der 
untoi  miifjcteilt*-n  Talwülen  in  die  gewählten  Gruppen.  Daß  audi  die  im  Hamburger 
KrankenhauA  gemiielit^'d  Krfahningen  mit  der  TltonwoUimie  in  gpiw^iiderto  (_irn|ipeii 
gebradit  wurden  ttind,  rct:htferti^'t  sich  aus  dem  Wuneeh  des  Verfasser»,  an  emem 
inftglichst  gleirhurt ip'n  und  luu'h  ^leii'lieti  Grandfuilzen  behmKlelten  Material  'Ue 
Baiultate  der  Operations-  und  NarlibthaiidlunfCKniethode  zu  zeigen,  die  er  für  die 
best«  hält. 

I>eidcr  scheint  eine  analoge  t^ainmlung  der  auf  inneren  Kliniken  gewonnenen 
Erfahrungen  bUher  nicht  ziu^tande  gektunnien  zu  »ein  Diunit  fällt  ^■«laMiTlicherweiw 
daa  Uauptmatcrial  für  die  KOi.AirVhc  Drainage  ho  nehr  fori,  daU  für  die  Vergleichnnr 
licider  Methoden  nock  nicht  %'icl  p^wonnen  wt  Für  das,  wa»  ffegenwärtig  duru-h 
Inciiion  und  Rip|>enr«8ektiun  |i;eleitttel  wird ,  giebt  indessen  die  Zusammenstellung 
einen  zuverl(iH!>igen  Anhalt  mit  hinreichend  groc^cn  Zahlen ,  um  Zuiälhgkcit^m  im 
wesentlichen  auHZUHt-hliellen. 
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biudung  hat  keinerlei  Schwierigkeiten.    Bei  länger  bestehenden  Em-, 
pyemen  ist  die   Pleura  costalis   meist  enorm  verdickt   und  bildet  mit 
den   degenerierten   Interkostalmuskcin  mächtige  Schwarten   narbigen 
Gewebes,   die  bis  zu  mehreren  Centiinetern  dick  werden  können, 
diesen  Schwielen    werden    Blutgef&£c    besser   umstochcn    als   unter 
bunden. 

Die  Eröffnung  der  Pleurahöhle  wird  nun  zunächst  nicht  groß 
gemacht  als  daß  man  den  Eiterabttuß  durch  Auflegen  eines  Finger 
bequem  unterbrechen  kann.  Bringt  schon  bei  der  Punktion  eine  zu 
plötzliche  Entlastung  von  dem  Exsudatdruck  Gefahren  mit  sie 
welche  durch  Hirnanämie  infolge  des  stärkeren  Btutzuflnsses  zu 
Lunge,  durch  Embolien,  von  thrombierten  Lungengefößen  auitgehend 
oder  durch  Blutungen  aus  zerreiUcnden  Gefäßen  der  Höhlenwandunge 
bedingt  werden  können ,  so  würden  sich  diese  bei  dem  ungleic 
schnelleren  AbfJuß  durch  eine  große  Incisionswunde  um  ein  Vielfach« 
steigern.  Man  läßt  also,  unter  steter  sorgftiltiger  Beobachtung  des 
Kranken,  unter  Kontrolle  von  Puls,  Respiration,  Gesichtsfarbe  den 
Eiter  nur  langsam  un<l  in  Pansen  ab.  Als<lann  aber  wird  man  gut 
thun,  den  Schnitt  ausgiebig  zu  verliingern  und  der  OetTnung  in  derj 
Pleura  von  vornherein  eine  reichlich  bemessene  Grüße  zu  geben.  Sia 
sollte  jedenfalls  nicht  unter  (i  cm  beifügen.  Ein  kleinerer  ^dinitt  führt^ 
keineswegs  zu  einer  schnelleren  Heilung,  als  ein  großer,  sondern  hat 
nur  den  Nachteil,  daß  er  leichter  zu  Retentionen  Anlaß  giebt  und  da- 
durch eine  rasche  Heilung  überhaupt  unmöglich  macht-  Gewährt  er 
schon  von  vornherein  dickeren  Fibringerinnscln  keinen  freien  Ausweg, 
so  wird  er  bei  zunehmender  Verengerung  leicht  auch  dem  AbÖuß 
flüssigen  Exsudats  vorzeitig  Schwierigkeiten  bereiten,  die  nur  schfidhch 
wirken  können.  fl 

Bei  dem   sogenannten  Empyema  necessitatis,  d.  h.   also   io  denV 
Fällen,   in  welchen  sich  bereit.s  ein  Durdibrurh   tles  Eiters  durch  ilia 
Thoraxwand  vorbereitet,  bcgteht  die  kleine  Operation   in    der   breiten  ^ 
Spaltung  der  Haut   über   dem  Absceß  und,   wo  es  nötig  ist,  in  derfl 
gehörigen   Erweiterung    der   Durchbruclisstelle    durch   den   Zwischca- 
ripiicnraum.    Häufig   wird  dann  aber  eine   zweite  Incision   an  einer 
tieferen ,  für  den   Eiterabtluß   günstigeren  Stelle  hinzugefügt  werden 
müssen. 

In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  kein  Grund  vorliegen,  B 
den  P^mpyemkranken  für  den  immerhin  st^hmcrzhaften  Eingriff  die™ 
Wolilthat  der  Chloroformnarkose  zu  versagen  (Aethernarkose  kommt 
bei  Empyemoperationen  wie  überhaupt  bei  Lungenaffektionen  nicht  in 
Betracht).  Wo  Allgemeinzustand  und  Atemnot,  namentlich  aber 
große  Herzsc'hwäclie  die  Narkose  bedenklich  machen,  muß  man  in- 
dessen darauf  verzichten  und  sich  mit  lokaler  Anästhesie  begnüj!en,_ 
Da  nur  der  HauLschnitt  sehr  schmerzhaft  ist,  ist  die  damit  gestellt 
Anforderung  au  tlio  Standlialtigkcit  des  Kranken  auch  keine  allzfl 
große.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  würde  ich  das  schichtweise  Ein 
schneiden  mit  dem  Messer  der  Anwendung  eines  sogen.  Thora< 
kotoms  vorziehen,  von  denen  das  neuerdings  von  Lcydcn"**  anpfl 
gcbenc  wohl  am  häutigsten  benutzt  wird.  Der  >Iutzen  des  Instraij 
mentes,  welches  wie  ein  Troikart  eingestochen  wird,  während  beia 
Zurückziehen  vorspringende  Mcsscrklintren  die  Ocffnung  nach  beide 
Seiten  erweitern,  besteht  in  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  es  arbeite^ 
sein  Nachteil   darin,   daß  man   die  Uichtuug  und  Größe    der  Schnitte 
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nicht  SO  genau  iu  der  Hand  hat,  wie  mit  dem  Mc8scr.  In  chirurgischen 
Kreisen  erwi'rhen  sich  selbstthätige  Instrumente  ähnlicher  Art  heut- 
rutago  nicht  so  leicht  Freunde. 

Die  angelegte  Inctsionsöffnung  ist  zunächst  durch  Einlegen  mög- 
lichst dicker  Drainagcröhren,  ara  besten  mehrerer  nebeneinander, 
offen  zu  halten.  Das  geht  zuweilen  ganz  leicht,  wälirend  andere  Male 
die  Schwierigkeiten  recht  groß  werden. 

Die  Gründe  dazu  sind  verschieden. 

Zunächst  sind  die  Zwischenrippenräume  bei  den  verschiedenen 
Menschen  von  äußerst  ungleicher  Weite.  Schwächliche,  lang  aufge- 
schossene Individuen  mit  graciiem  Knochenbau  haben  oft  bei  sehr 
ichmalen  Rippen  sehr  breite  Interkostalräume.  Bei  gedrungenem 
Wuchs  und  kräftiger  Muskulatur  ist  dagegen  meist  auch  das  knöcherne 
Skelett  kräftig  entwickelt  Hier  finden  sich  neben  sehr  breiten  Rippen  zu- 
weilen so  schmale  Zwischenrippenräume,  daß  ein  genügendes  Klaffen 
des  Schnittes  von  vornherein  nicht  zu  erreichen  ist.  Noch  schwie- 
riger werden  die  Verhältnisse,  wenn  bei  etwas  älteren  Empyemen  die 
Lunge  sich  nicht  mehr  vullstänüig  entfaltet  und  zur  Aush.-ilung  der 
Empyemhöhle  die  Verschiebung  der  Nachbarorgane  und  das  Ein- 
sinken der  Thoraxwand  mit  in  Anspruch  genommen  werden  muß. 
Dann  rücken  die  Rippen  ganz  eng  zusammen,  ja  sie  decken  sich 
ecbließlicb  dacbziegelfCrmig,  und  durch  den  einfachen  Schnitt  eine 
genügende  Of?tfnung  zu  erhalten,  wird  unmöglich.  Ounimidrains 
werden  in  solchen  Fällen  zusammengedrückt,  Metallkanülen  wegen 
des  Druckes  auf  die  luterkostalnervcn  nicht  ertragen.  Ja,  ge- 
legentlich kommt  es  bei  letzteren  auch  einmal  durch  Usur  einer 
Intflrkostalarterie  zu  gefährlichen  Blutungen.  In  der  oben  er- 
wähnten Zusammenstellung  aus  den  GarnisonlazaretheD  findet  sich  ein 
solcher  Fall  verzeichnet. 

Un(«r  diesen  Verhiiltnipßpn  mußte  pich  al»  pwiKncter  Auswiig  rintn  unbefangenen 
BeotMi.'l)ter  M-hoit  in  dtm  früht^tcti  Zi^iU^n  die  Rc:4<:Kti(iti  cinn»  KippcnMückefl  bieten, 
nnd  in  der  Tliat  üblen  de  nchon  die  Schüler  de«  Hii'ix>caATßi:t,  wcni^tvni«  in  der 
Form  der  Durch bchriing  der  Kii'pcn.  Als  alter  später  die  ^^■heu  vor  der  (^iperativen 
Bchandlunff  der  Kiri[tvcme  ilbernaupt  Überhand  nahm,  mof;:  der  Uodankc,  nueh  dio 
Rip[ifn  in  den  Iien.-ii.Oi  einer  i4uli:hr-n  zu  ziirhcn,  von  vonim'ro.in  iür  viel  im  kühn 
gegolten  hoben.  Aup  dem  ganzen  Mittelalter  hören  M'ir  wenij!;Hlenfi  von  lÜppcn- 
roMktion  nicht«.  Endlich  versuchte  l?Er»n.i,OT  ",  jene  hifijxikmri:*ejie  Terebration  der 
Rippen  wieder  einzuführen.  Aber  erst  Rcikku  •'  und  Simon  *"  hatten  den  Mut,  dio 
Kipi^nrcDckliun  al^  gelegen tUcheM  Hilft^mittj;;)  zu  enipt'ehti-n,  hiM  dann,  al»  nach 
Etniührung  der  AMti»ep*iH  in  die  Chirurgie  die  alte  und  früher  s«o  wohl  ben-'ohtigte 
Bcheu  vor  jeder  Knochenverletzung  ge»chwundcn  war,  im  Jaltre  I8T8,  wie  wir  4choa 
obfn  »ahrn.  KÖNIG  den  entMehewenden  Sc-liritt  thot,  die  phazijtielle  Verbindung 
der  Rippen rescktion  mit  dem  Bnist^chniU  zu  empfehlen. 

In  der  That  kann  das,  was  oben  im  allgemeinen  als  Vorzug  der 
Thorakotomie  gegenüber  der  Aspirationsdrainage  geltend  gemacht 
'frnrde,  nändich  die  vollkommene  Sichcrstelluiig  des  freiesten  Eiter- 
W>flusses  aus  der  Flcurahöhlc,  ohne  Einschrünkung  nur  der  Thorako- 
tomie mit  Rippenreseklion  nachgerühmt  werden.  Und  so  schwer  fällt 
derselbe  ins  Gewicht,  daß  sehr  bald  nach  KÖNio'a  Vorgehen  dio  Kr- 
rftfnung  des  Thorax  mit  gleichzeitiger  Rippenresektion  zur  fast  altein 
üblichen  Methode  wurde  und  den  einfachen  Schnitt  im  Intercostal- 
raurae  so  gut  wie  ganz  verdrängte.  In  welchem  Maße  sich  dieses  Ver- 
hältnis herausgeliildet  hat,  gebt  am  besten  daraus  hervor,  daß  unter 
den  öOfi  mit  Thorakotomie  behandelten  Empyemen,  die  ich  aus  der 
erwähnten   Sammelforsdiung   zusammenstellen    konnte,    440nial    von 
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vornherein  die  Rippenresektion  ausgeführt  wurde,  nur  66mal  die  ein- 
fache  Incision.     Indes   majr  dazu    gleich   an    dieser   Stelle    beraeH 
werden,  daG  letztere  sich  lömal  als  unzureichend  erwies  und  späi 
durch  die  Rippenresektion   erßänzt  werden  mußte.    Wir  kommen  ai 
diesen  Punkt    bei  der   ausführlichen   Besprechung   der    statistiscfa 
Ergebnisse  noch  einmal  zurück. 

IHv.  Technik  der  UIppfnrrspkflon  ist  eine  so  einfache  uni 
leichte,  daß  jeder  Arzt  sift  sich  ohiifi  weiteres  aneifmen  kann  und  nie- 
mand vor  einnehildeten  Schwierigkeiten  zurückschrecken  sollte,  die 
Wirklichkeit  diejenigen  einer  Traeheotomie  oder  eines  Brnch schnitte»] 
nicht  entfernt  erreichen;  und  diese  geringen  Schwierigkeiten  falten 
urn  so  weniger  ins  Gewicht,  als  es  niemals  notwendig  ist,  eine  Thorako-! 
tomie  plötzlich  und  unvorbereitet  auszuführen,  und  auch  in  dem 
dringendsten  Fällen  eine  prilliniinare  Punktion  nicht  nur  immer  mfig' 
lieh,  sondern  vielfach  geradezu  von  Vorteil  ist. 

Ein  etwa  8  vmi  langer  Schnitt  wird  in  der  Richtung  ihres  Ver- 
laufes direkt  auf  die  Kippe  geführt,  welche  man  rescciercn  will,  und 
durchdringt  mit  einem  Zuge  die  bedeckenden  Weichteile,  die  ein 
Assistent  sofort  mit  2  Wundhaken  auseinanderzieht.  Dann  spaltet 
man  hart  am  oberen  wie  am  unteren  Rippenrande  das  Periost,  löi 
mit  scharf  gegen  den  Knothen  geführten  Züi^en  die  Ansätze  der  Inter- 
kostahnuskeln  ab,  drängt  an  der  bequemst  gelegenen  von  den  beidpo 
beabsichtigten  Durchtrennungsstelleii  (in  der  Regel  der  vorderen) 
mit  einem  spitzen  gekrümmten  Raspatorium  das  Periost  von  der 
hinteren  Seite  der  Rippe,  wo  es  sehr  derb  ist  und  nur  lose  anhafu>t, 
ab  und  führt  das  Instrument  hinter  der  Rippe  her  und  unter  dem  ent- 
gegengesetzten Rippenraud  hervor.  Durch  einige  seitliche  drückende 
und  hebelnde  IJcwcgungcn  schafft  man  sich  dann  so  viel  Platz.  diiB 
eine  Rippenschere  durchgeführt  und  mit  ihr  die  Rippe  durchschnltton 
werden  kann.  Oder  man  benutzt,  wie  ich  es  zu  thun  pHcge.  dir 
gewülinliche  LiSTON'schc  schneidende  Knochenzange,  deren  Spitzen 
senkrecht  gegen  das  unter  der  Rippe  liegende  Raspatorium  gestellt  ■ 
werden,  und  durchschneidet  die  Rippe  so,  daß  die  Zangen branchen  ™ 
von  Rand  zu  Rand,  nicht  von  Flilchc  zu  Fläche  gegeneinander 
wirken.  Dabei  spart  mau  das  Durchführen  einer  Scheren i>ranflie 
unter  der  Rippe  und  bekommt  außer  dem  einen  viel  glatteren  Schnitt 
Nun  hebt  man  das  zu  resecierende  Hippenstück  mit  einem  starken 
scharfen  Haken  von  der  Durchtrennungsstelle  aus  in  die  Höhe,  Iö5l 
mit  Messer  und  Raspatorium  ab,  was  von  Weichteilen  noch  anhaftet, 
und  trägt  wenigstens  (i  cm  Rippen  durch  einen  zweiten  Schnitt  mit 
der  LisiON'schen  Zange  ab.  Diu  Blutung  ist  bei  der  ganzen  Pro- 
zedur sehr  gering  und  leicht  zu  beherrschen.  Sollte,  was  aber  leicht 
zu  vermeiden  ist,  die  Interkostalarterie  vorletzt  worden  sein,  so  ist 
sie  leicht  durch  eine  Artericnpincette  zu  fassen.  Ihre  Unterbindung 
oder  tlnislechung  verschiebt  man  bis  nach  Entfernung  der  Rippe. 

Nun  wird  der  Thoraxraum,  der  entferuten  Rippe  entsprechend, 
eröffnet,  und  wie  bei  der  einfachen  Incision  zunächst  für  ein  lang- 
sames Abtiießen  des  Eiters  gesorgt.  Alsdann  aber  verlängert  m« 
den  Schnitt  nicht  nur  bis  zur  vollen  Ausdehnung  des  Rippendefektes, 
sondern  fügt  auch  noch  in  der  Mitte  desselben  zweck- 
mäßig einen  Querschnitt  hinzu,  so  groß ,  wie  es  der  ge- 
wonnene Raum  zuläßt.  Dabei  wird  natürlich  die  lulerkostalarterio 
durchschnitten    und    muß  unterbunden   werden.     Der   große   Vortdl 
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dieses  Verfahrens  besteht  nun  darin»  daß  man  jetzt  durch  Auseinander- 
ziehcQ  der  Wundräailer  die  Pleurahöhle  nicht  nur  dem  tastenden 
Kinger,  sondern  auch  dctn  Äuge  und  einer  gründlichen  mechanischen 
Reinigung  zupängig  machen  kann,  die  nicht  selten  durch  große  ge- 
ronnene Exsudatmassen,  welche  der  Lunge  oder  der  Brustwand  fester 
oder  loser  anhaften,  sehr  nötig  gemacht  wird.  Gewiß  zerfallen  die- 
selben allmählich  von  selbst  und  verschwinden  mit  dem  Abfluß  der 
flüssigen  Zerfallsprodukte.  Aber  bis  zum  Ablauf  dieses  Prozesses 
hindern  sie  die  Heilung  und  zuweilen  ist  der  geronnene  Anteil  des 
Exsudates  ein  so  erheblicher,  daß  auch  durch  eine  weite  Oeifnung 
nur  ein  kleiner  Bruchteil  abfließt  und  die  Pleurahöhle  mit  lockeren, 
gallertigen  Massen  geradezu  acigefülU  bleibL  So  zeigten  nach  dem 
Bcriclit  aus  cinc?n  Garnisonluzareth  drei  metapneumonische  Em- 
pyeme aus  fast  gleicher  Erkrankungszeit  in  gleicher  Weise  diesen 
Charakter.  Die  (lerinnsel  waren  durch  Spülungen  nicht  zu  entfernen 
nnd  verstopften  in  der  Folgezeit  noch  häufig  die  Rcmachte  Oeffnung, 
wodurch  dann  ebenso  oft  Eiterverbaltung  und  Fieber  hervorgerufen 
wurden.  Trotz  rechtzeitig  vorgenonnuener  Operation  lief  der  eine  dieser 
Fälle  tödlich  ab  —  in  den  beiden  anderen  nahm  die  Heilung  105 
und  lfl<>  Tage  (vom  Operatioustage  an  gerechnet)  in  Anspruch. 
Wären  statt  2  i^  oder  3  cm  Rippe  deren  ß— 8  entfernt  worden,  hätto 
man  dem  horizontalen  Sclmitt  einen  senkrechten  hinzugefügt  und  den 
Mut  gehabt,  mit  Stielschwammen  den  Pleuraraum  gründlich  auszu- 
wischen ,  so  hätte  man  alle  Hindernisse  für  die  Heilung  aus  dem 
Wege  geräumt  und  wahrscheinlich  ein  ganz  anderes  Kesullat  gehabt 
Ich  balle  die  möglichst  sorgfältige  primilre  Reinigung  der  Pleura  von 
solchen  Gerinnseln  für  so  sehr  im  Interesse  einer  schnellen  und  un- 
gestörten Heilung  gelegen.  da(i  ich  das  Auswischen  mit  langen  Stiel- 
schwämmen unter  gleichzeitiger  Spülung  mit  warmem  IWir-  oder 
Salicylwasser  in  allen  ftbnlicben  Fällen  Übe  und  mich  im  Notfall  auch 
vor  dem  vorsichtigen  Gebrauch  eines  sehr  langen  und  großen  scharfen 
Löffels  zu  gleichem  Zweck  nicht  scheue. 

Es  ist  durchaus  anzustreben,  mit  der  Reinigung  und  Desinfektion 
der  Pleurahöhle,  wenn  irgend  n^Üglicb,  gleich  im  Anschluß  an  die 
Operation  so  fertig  zu  werden,  daß  im  spateren  Verlauf  neue  Spülungen 
entbehrt  werden  können.  Darauf  haben  schon  König*'  und  Küster*' 
mit  vollem  Recht  großes  Gewicht  RelegL  Jede  spätere  Spülung  wirkt 
durch  Abdrängen  der  Lunge  von  der  Pleura  costalis,  durch  Zerreißung 
Hchon  beginnender  Verklebungen  beider  etc.  schädlich  und  verzögert 
die  Heilung.  Bleibt  freilieb  das  Sekret  trotz  der  erstmaligen  Des- 
infektion jauchig  und  übelriecbt^nd,  kann  sie  gleichwohl  uicht  entbehrt 
werden. 

8.  üeble  Zufalle  bol  der  Opomtlon.    PIeur«roflcx«. 

Es  ist  begreiflich,  daß  für  Kranke  mit  großen  Pleuraexsudaten, 
mit  vielleicht  totaler  Kompression  der  einen  und  teilweiser  der  anderen 
Lunge,  mit  Verdrängung  des  Herzens  und  Beeinträchtigung  der  Cir- 
kulation  in  den  großen  Gefäßstämnien  eine  allgemeine  N  arkoso  mit 
besonderen  Gefahren  verknüpft  und  nur  mit  besonderer 
Auswahl  und  Vorsicht  gestattet  ist.  Kranke  mit  großer  Atemnot  und 
schwachem  oder  gar  unregelmäßigem  Puls  darf  man  nicht  chlorofor- 
mieren —  ein  plötzlicher  Tod  auf  dem  Operationstische  könnte  die 
verhäugnis volle  Folge  unvorsichtigen  Vorgehens  in  dieser  Richtung  sein. 
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Der  von  selbst  gegebene  Ausweg  in  solchen  Fällen  ist  natflriicb 
die  vorläufige  Kntlastung  der  Lunge  und  des  Gefäßsystems  durch  ein« 
Punktion,  an  welche  am  besten  die  BÖLAü'sche  Aspirationsdrainage 
gleich  angeschlosseu  wird.  Funktioniert  dieselbe  gut,  genügt  sie  fQr 
den  Abfluß  dos  Sekrets  und  dehnt  sich  die  Lunge  aus,  so  wird  man 
selbstverständlich  von  weiteren  Maßnahmen  ganz  absehen.  GenQgl 
sie  nicht,  so  kommt  doch  der  Kranke  zunächst  jedenfalls  in  einen 
Zustand,  in  welchem  er  eine  kurze  Narkose  außerordentlich  viel  leichter 
zu  ertragen  imstande  ist  Dann  sollte  man  aber  auch  nicht  zögern^ 
zur  Radikaloperation  Überzusehen ;  wiederholte  Eiterrelentionen  und 
erneute  Fieberbewegungen  würden  die  Kräfte  nur  weiter  sinken  lassen 
und  die  Ausdehnung  der  Lunge  immer  mehr  in  Frage  stellen. 

Auch  die  Ausspülung  des  Pleuraraumes  ist  nicht  ganz 
ohne  Gefahr.  So  k^inn  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  Kommunikation 
desselben  mit  einem  Bronchus  besteht,  das  Eindringen  der  Si>ölrirtssig- 
keit  in  den  letzteren  durch  Anregen  gewaltiger  Hustcnparoxysmen 
nicht  nur  überaus  lästig,  sondern  unter  ungünstigen  Verhrdtnissen 
durch  UeberflieUen  in  die  Trachea  direkt  gefährlich  werden.  Dann 
aber  giebt  es  eigentümliche,  von  der  Pleura  ausgehende  Re- 
flexe, welche  durch  verschiedene  Insulte  derselben,  durch  die  Punk- 
tion, durch  den  Schnitt,  vornehmlich  aber  auch  durch  die  Ausspülung 
ausgelöst  werden  können  und  in  verschiedener  Weise  auftreten  - 
bald  als  einlacher  Kollaps,  bald  als  Bewußtlosigkeit  mit  tonischen  oder 
klonisrlien  Krämpfen  (Pleuraeklampsi  e).  wobei  in  einzelnen  Fällen 
ein  sofortiger  Tod  die  Scenc  schließt  andere  Male  für  eine  gewiss« 
Zeit  Sprachstörungen,  Monoplegien  oder  Hemiplegien  zurückbleiben.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  darf  wohl  einer  unvorsichtigen  Uandhabuiiif 
der  Ausspülung  —  zu  schnellem  und  zu  gewaltsamem  Einströmen, 
zu  großem  Flüssigkeitsdruck,  ungeeigneter  Temperatur  der  Spfll- 
äüssigkeit.  Durchnässung  und  Abkühlung  des  ganzen  Körpers  wenig- 
stens teilweise  die  Schuld  jin  so  ungewöhnlichen  Reaktionen  hei- 
gemessen werden,  während  Hirnanämie  und  Herzschwäche  sie  Oberall 
begünstigen.  Ganz  reichen  diese  Erklärungen  aber  nicht  aus,  und  für 
manche  Fälle  bleibt  doch  nur  übrig,  eine  besondere  individuelle  Stei- 
gerung der  ReÜexerregbarkeit  anzunehmen.  So  erlebte  Pel*"  iu 
Amsterdam  im  Jahre  181)0  einen  tödlichen  Kollaps  im  unmittelbaren 
Anschluß  an  eine  sehr  vorsichtige  Borsalicylausspülung.  Gläser 
verlor  einen  4 l-jähr.,  an  einem  putriden  metapneumonischen  Empyem 
mit  dicken  Fibrinklumpen  leidenden  Patienten  an  plötzlichem  Kollaps, 
10  Minuten  nach  Aufhören  der  Narkose.  Die  Exsudatmenge  hatte 
nur  GOO  g.  die  Dauer  der  Operation  nur  20  Minuten  betragen. 
H.  Schmidt  in  Stettin  sah  einen  25-jühr.  Patienten  mit  ebenfalls  nicht 
sehr  großem  metapneumonischen  Empyem  (Dämpfung  von  der  Spina 
acapulao  abwärts)  unmittelbar  nach  der  Operation  unter  epileptiformen 
Krämpfen  zu  Grunde  gehen.  Die  Operation  war  schon  am  5.  Tage 
der  Erkrankung  vorgenommen.  Wahrscheinlich  ist  auch  der  Tod 
eines  22-jähr.  Husaren  hierher  zu  rechnen,  der,  am  5.  Tage  eines  meta- 
pneumonischen Empyems  punktiert  (Exsudatmenge  880  g),  3  Stunden 
darauf  kollabierte. 

Gehören  nun  auch  so  traurige  Ereignisse  glücklicherweise  za  den 
seltenen  Ausnahmen,  so  wird  man  doch  immer  mit  ihnen  rechuco 
und  alles  vermeiden  müssen,  was  geeignet  erscheinen  kann,  sie  za 
begünstigen.  Man  beschränke  also  die  Spülungen  zunächst 
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überhaupt  so  veit  aU  irgend  mö|;1ich.  Bei  dünnflüsstgom, 
nicht  übelriechendem  Exsudat  ohne  Gerinnsel  sind  sie  Überhaupt 
überflüssig.  Hier  liegt  gar  kein  Grund  zu  Spülungen  vor  und 
der  Verlauf  wird  durch  sie  in  keiner  Weise  gebessert.  Sie  fallen 
hier  also  am  besten  gani!  fort.  Bei  putridem  Exsudat,  bei  rcichlichco 
Fibrinmasscn,  kann  man  sie  nicht  ganz  entbehren.  Aber  man  richte 
sie  dann  so  ein,  daß  sie  so  wenig  wie  möglich  reizen.  Man  bringe 
die  Spülflüssipkcit  auf  Körpertemperatur,  man  vermeide  ein  rasches 
und  gewaltsames  FJnströmen  derselben,  man  hüte  sich  davor,  irgend 
welchen  KlQssigkeilsdruck  künstlich  wiederherzustellen  (bei  weiter  Er- 
öffnung des  Thorax  ergiebt  sich  das  von  selbst),  man  wähle  eine  Lage 
des  Körpers,  bei  welcher  das  Eindringen  der  FIfissigkeit  in  offene 
Bronchien  möglichst  vermieden  wird,  und  man  wird  die  Zahl  dieser 
Zufälle  auf  ein  äußerstes  Minimum  verringern. 

4*  Bic  Nachbchnndluna; 

ist  darchschnittlich  sehr  einfach.  Man  legt  einige  fingerdicke,  aber 
kurze  Gummidrains  in  die  Wunde,  die  in  der  Hegel  nicht  länger 
sind,  als  daß  sie  eben  in  die  Pleurahöhle  hineinragen  und  auUen  so 
genau  als  möglich  im  Niveau  der  Haut  abn;cschnilten  werden.  Fest- 
nShen  derselben  an  die  Haut,  allunfalls  auch  das  Durchstechen  von 
Sicherheitsnadeln  sichert  ihr  Verbleiben  an  dem  gewählten  Ort,  Ist  die 
Lunge  noch  gut  ausdehnbar,  so  ist  es  von  besonderni  Vorteil,  Wundo 
and  Drainöf^'nuDgen  zunächst  mit  einem  handgroUen  Stück  protectivo 
silk  zu  bedecken,  welches  sich  um  die  Wunde  herum  glatt  an  die  Haut 
anlegt  Wir  werden  gleich  sehen,  aus  welchem  Grunde.  Darüber 
hüllt  dann  den  Thorax  ein  dicker  antiseplischer  Verband  ein,  welcher 
reichlich  Flüssigkeit  aufzunoliinen  vermag.  Zwar  ist  derselbe  oft  schon 
am  folgenden  Tage  durchtränkt  und  muß  dann  erneuert  werden;  oft 
genug  kann  aber  schon  der  erste,  fast  immer  der  zweite  Verband 
mehrere  Tage  liegen  bleiben  —  für  die  rasche  Ausdehnung  der  Lunge 
und  damit  für  die  schnelle  und  vollständige  Heilung  ein  immenser 
Vorteil.  Nun  nimmt  die  Sekretion,  falls  sie  nicht  durch  zurück- 
gebliebene zerfallende  Fibrinklumpeii,  durch  unvollständige  Entleerung 
aes  Eiters  (zu  enge  OelFnung  —  ungün.stige  Lage  derselben)  oder 
durch  putride  Beschaffenheit  des  Sekrets  unterhalten  wird,  sehr 
schnell  ab;  der  Verbajidwochsel  wird  immer  seltener.  Haut  und 
Muskelwunde  bedecken  sich  rasch  mit  guten  (iranulationen  und  ver- 
kleinern sich  schnell.  Dehnt  sich  nun  die  Lunge  wieder  aus  und 
legt  sich  an  die  Thoraxwand  an,  was  sich  in  günstigen  Fällen  schon 
unter  dem  ersten  Verbände  vollendet,  so  werden  die  Drainröhren  bis 
auf  eine  entfernt,  welche  für  alle  Fälle  noch  eine  Zeit  lang  den  Weg 
bis  zur  rieura  offen  hält,  ohne  im  Übrigen  das  Anlegen  der  Longe 
an  die  Tboraxwand  zu  hindern. 

Mein<?r  tJebcrwugung  nach  wird  gerade  in  der  UiuidbBbiing  der  Droinog«  viel 
gefehlt.  Bei  drm  wrnip^r  Erfahrenen  besteht  leicht  die  Neigung,  lange  Drains  in 
ue  große  H51ilc  hineinragen  sa  Lauen,  Mui  kann  rieh  amr  leicht  klar  niadi«n, 
dafl  oaaüt  für  diu  Auml^hnung  der  hungc  ein  direkt«««  Hindernis  gesetzt  wird.  FAn 
Ungee  Dmin  hat  nur  dann  einen  vernünftigen  Zweck,  wo  tnon  e«  mit  mehreren 
abgeaackten  Rnipyf-nihohli-tt  rxjer  biii'htiK(*n  Itäumcn  /u  ihiin  hat,  deren  Vorhin* 
dang  Diileinander  durch  do£  Gtiramirohr  aufrecht  erhnllen  werden  b^^U.  In  einer 
Kr>i0cn  gluHwandig^m  Höhle,  wie  »\v  »Wh  Ix^i  <len  meisten  BiupyenK-n  findet,  Dieüt 
der  Eiter  ganz  von  scUwt  an  die  tieisto  Stelle  und  wird  zum  Ueberflufl  von  der 


552 


M.  SCHEDE. 


bei  jeder  EUspiraüon  »icb  blüheiideu  Liuigu  mit  Gewalt  der  Ocffaung  in  tlerHiDru- 
wand  zugetrieben. 

Ist  ein  zu  langes  Drainmlir  ttcMdlicb,  so  uiiterlieirt  ein  kurzes  leicht,  der  Gvübr. 
oieh  in  der  Wunde  so  tm  versrhirlx'n ,  daß  os  die  Pleura  nicht  mehr  cnrichl  ana 
somit  HciBcu  Zweck  verfehlt.  Kb  lal  daher  zweckinüliie.  Drain«  von  der  bekanoten 
T-Korin  zu  bi^niitzen.  Kln  snLcheM  ragt  dann  nur  uro  die  Dieke  des  dfinnen  Qner- 
nihrs  in  das  Pleurainnere  hinein  —  eine  ün  Niveau  der  äußeren  Haut  durdi^ 
führte  SitherhciLsnadel  gicbt  ihm  Hie  Kurm  de«  Manftchottrnknnpfos,  eine  unur 
die  lertzlore  unUTgcsi-hobeiie  glatte  Lage  JcMinfornigaw  gpwÄhrt  jede  Sicherheit  n^si 
ein  HIueinnitM'-htm  in  den  Fleurarautu.  Nun  kann  die  Liingü  eich  überall  aiucgot 
und  die  Wunde  i$ieh  bit«  auf  den  Draiiikanal  iichliefien.  Endlhih  wird  dann  aoch 
dne  letzte  Druin  liei'iiii^geniuiuneii. 

Auch  in  der  Wahl  de«  hierzu  f^igncten  Zeitpunktes  werden  leicht  lUiflpiflt 
gemacht.  Man  entferne  dnn  Drain  nicht  eher,  alf>  bis  sicher  jede 
Sekretion  aus  dem  I'leurarflume  Tcruicgt  i*t  und  Atcmgcriufrcb« 
wieder  unmittelbar  neben  der  Wunde  gehüri  werden.  Zu  groOe 
IfÜle  in  dieser  Itc-ziehunu  rächt  sich  oft  bitter.  Der  kleine  Wondkanal  schlieflt  sich 
schnell,  al>cr  dahinter  aanert  die  Sekretion  fort.  I>ie  Anttanindting  d«»  nicht  mehr 
i«e}>tiK-Ju;u  >jtere.  der  zudem  von  der  verdickten  IHeuja  nicht  üo  leicht  resorbiert 
wird ,  macht  vielleicht  zunächst  kein  Fieber  und  wird  ül>en*ehen  —  der  Kranln 
mit  i^einem  Dauerverband  vielleicht  ein«  Woche  lang  nicht  untorsucht.  Endlkli 
fallt  aiüf ,  daß  »ein  Appetit  nachläßt ,  daß  «ein  Aus*chen  verliert ,  daß  von  neuen 
aliendliche  Fieberlii^wejj^nngf'n  auftreten.  .Man  unlcfButdit  und  findet  ein  netMH^ 
vielleicht  schon  reiht  an s>?hnUchefl  Exeudut.  Und  die  gcwuhnliehc  Folge  üt, 
daß  nun  die  endliche  Heilung  ^«eiir  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

Eine  sorgfältige  Beobachtung  des  Kranken  in  der  Zeit  imch  der  Entit»iiuii|; 
dee  letzten  Drainti,  eine  in  kurzen  Zwi.-H^hti) räumen  wiederholte  phyAikaliacho  Unter- 
suchung sichert  vor  solchen  Ueberraachungen. 

Bei  putriden  EnipjemQn,  bei  Lungengaogrän  a.  s.  w. 
ist  der  Verlauf  natürlidi  weni^'er  einfach.  Die  Sekretion  bleibt  häufig 
längere  Zeit  übelriechend  und  reichlich  —  siod  brandige  LonpcD- 
partiell  vorhanden,  jedenfalls  biä  ?.ur  Abstoliung  und  Entfernung  der- 
selben —  dann  ist  tilglirher  Verbandwechsel  und  wiedfrliolte  Desin- 
fektion durch  untiscptiscbe  AuBspQlung  am  Platze.  Hierzu  sind,  nid 
2U  den  Spülungen  großer  Empyendiflhlen  überhaupt,  die  giftigereo 
Desinfektionsmittel  nicht  geeignet.  Zur  Zeit  der  Alleinherrschaft  der 
Karbolsäure  hat  es  an  t5dlirben  Karbolvorfjiltungen  nach  solchca 
Ausspülungen  nicht  gefehlt;  auch  Subliniatlösungen  sind  zu  gefiibrlich. 
'/i-pro/..  ÖalitylwassLT,  2-proz.  Solveol,  4-proz.  liorwasser  oder  der{|;l. 
sind  beiweitem  vorzuziehen.  Vor  allem  vergesse  man  nie,  daü  wichtißtT 
als  alle  Desinfektion  die  Lösung  der  Aufgabe  ist,  dem  freiesteo  AbBuS 
der  Sekrete,  der  Entfernung  der  fauligen  Fibringerinnsel,  der  Aus- 
stoßung brandiger  Lungenfetzen  und  größerer  Fremdkörper  (nach  Ver- 
leihungen) ein  weites  Thor  zu  öffnen.  Wird  die  Zersetzung  der  Se- 
krete durch  >iulche  Dinge  nicht  mehr  unterhalten,  so  hört  sie  bald 
von  selbst  auf.  Längere  Dauer  der  Putrescenz  wird  daher 
immer  eine  Aufforderung  zu  einer  Revision  der  Em- 
pyemhöhlc  nach  den  Ursachen  derselben  bilden 
müssen.  Auch  mit  Rücksicht  auf  solche  Eventualitäten  ist  es  gut, 
die  Oetfnungcn  von  vornherein  nicht  zu  klein  zu  machen. 

Die  llellunifNdauer  ist  je  nach  der  Art,  der  Aetiolopie,  der  Grflße 
des  Etnjjyeins,  dorn  Alter  und  dem  Kräftezustand  des  Patienten,  vor 
allein  aber  auch  nach  der  Zeit  des  operativen  Eingreilcns  außer- 
ordentlich verschieden.  Wir  werden  weiter  unten  an  der  Hand  der 
Statistik  diese  Fragen  noch  eingehend  erörtern  müssen.  Hier  einst- 
weilen nur  so  viel,  daß  bei  zweckmäßiger  Handhabung  die  Thora- 
kotomie in  dieser  Hinsicht  zuiu  mindesten  keiner  anderen  Methode 
nachsteht. 
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Eine  der  allerwichtigsten  Fragen  ist  die: 

5.  Vi'o  soll  dte  ErOfl^ung  (Ic8  Thorax  gemacht  ivrrdcn  ? 

Die  Antwort  erscheint  zunächst  ganz  selbstverständliche  natürlich 
mn  der  tiefsten  und  abli  an  fitesten  Stelle  der  Kmpyernhrthle,  da,  wo  bei 
gewöhnliclier  bequcmor  iiückenlaj:o  sowohl  wie  auch  beim  Sitzen  und 
bei  aufrechter  Haltung  der  Abtiuli  der   Sekrete  am   vollständigsten 

»gesichert  ist  So  wurde  die  Krage  schon  von  Hippokrates  gelöst 
In  unserer  Zeit  steht,  man  kann  nur  sagen,  leider!  ein  Teil  der  Au- 
toren und  der  ausübenden  Praktiker  auf  einem  anderen  Stfindpunktr?. 
Und  während  von  dem  eben  betonten  Gesichtspunkte  aus  bei  Total- 
empyonien  oder  solchen  der  unteren  Thoraxliiilfte  sich  für  die  Incision 

Ider  8.  oder  9.  Interkostalraum,  für  die  Ilcsektion  die  i\  oder  10.  Rippe 
in  der  Scapularlinie  als  die  natßrlichen  Operationssteilen  ergeben 
würden,  wird  von  jenen  der  5.  oder  (>.  Interkostalraum,  die  5.  oder 
6.  Rippe  in  der  Axillarlinic  bevorzugt  eine  Stelle  also,  die  bei  keiner 
natürlichen  und  bequemen  Lage  die  tiefste  ist,  und  aus  welcher  ein 
genÖRender  EiterabtiuU  nur  erzwungen  werden  kann,  wenn  man  die 
Kranken  mit  Waoner  "^^  dazu  verurteilt  mit  erhöhtem  SteilJ  in  einer 
unnarOrlicbcn  Seitenlape  im  Itcttc  zu  liegen  oder  sie,  wie  König* ***^ 
will,  täglich  einige  Male  an  den  Beinen  in  die  Hübe  hebt 

Der  (irund  zu  dieser  sonderbar  erscheinenden  Bevorzugung  einer 
fUr  den  Eiterabtluß  ohne  alle  Frage  minderwertigen  Incisionsstelle  ist 
die  hSutig  gemachte  Beobachtung,  daS  während  der  Ausheilung  eines 
Empyems  die  benachbarten  Organe  oft  ad  maximum  von  außen  her 
pesen  die  schrumpfende  Pleurahöhle  heranrücken,  wobei  das  Zwerch- 
fell mehr  und  mehr  in  die  Hiilie  steigt  und  ein  mehr  oder  weniger 
großer  Teil   des  Pleuraraumes  gerade  an  seinen  abbruigigsten  Stellen 

»zeitweise  verlcKt  wird  oder  auch  definitiv  zur  Verödung:  kommt  Aus 
der  Befürchtung  also,  daß  durch  solche  Schrumf>fungsvorgänge  schließ- 
lich der  Ausweg  für  die  Sekrete  verlebt  werden  kannte,  entstand  der 
Gebrauch,  lieber  von  vornherein  eine  höher  gelegene  Stelle  zu  wählea, 
und  da  sich  das  an  der  hiiiteren  Thoraxwand  teils  durch  die  dickere 
Muskulatur,  teils  durch  die  La^'c  der  Scapula  verbietet,  wurde  man 
ganz  von  selbst  auf  die  Axillarliriie  gedrängt,  in  welcher  man,  da 
das  Zwerchfell  hier  au  sich  schon  viel  höber  steht,  nun  natürlich 
noch  um  einige  weitere  Intcrkostaträume  nach  oben  zurückweichen 
mußte. 

Hier  ist  aus  einer  an  sich  richtigen  Beobachtung  eine  falsche 
Konsequenz  gezogen  worden. 

Wir  werden  zu  untersuchen  haben,  1)  Tritt  die  Schrumpfung  der 

Pleurahöhle    und   die  Verschiebung  der  Nachbarorgane   bei  der  Aus- 

L    beilung   von  Empyemen    nach    der  Thorakotomie  jedesmal  ein?    und 

I    wenn  dies  nicht  der  Fall  ist  2)  unter  welchen  Umständen  haben  wir 

Lm|b  zu  erwarten  und  unter  welchen  nicht? 

^^f  Die  erste  Fra^e  können  wir  tiiit  einem  runden  „Nein"  beant- 
^worten.  Daß  unter  günstigen  Umstanden  und  bei  zweckmäßiger  Bc- 
f  Handlung'  eine  Empycmböble  ohne  Verzieliung  der  Nucbbarorgane  und 
ohne  Schrumpfung  "heilen,  daß  die  komprimierte  Lunge  sich  vollkom- 
men wieder  ausdehnen  kann,  ist  schon  im  vorigen  Abschnitt  dieses 
Buches  bei  der  Besprechung  der  BOLAu'schen  Aspirationsdrainage 
erörtert  worden.  Wir  werden  weiter  unten  den  Beweis  liefern,  daß 
in   dieser  Beziehung  die  Thorakotomie   der  Aspirationsdrainage  nicht 
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nachsteht.    Dehnt  sich   aber  die  Lunge  aus.   so  fällt  jeder 
Grund    für   das   Heraufrücken   des   Zwerchfelles    weg*). 
Denn  nur  wo  die  Lunf^e  sich  nicht  mehr  aasdehnen  kann ,   fuhrt  mii. 
der   Zeit  die  Schrumpfung   der  Pleuraschwarten   zur  Verziehung  de 
Nachbarori^ane   und   zur   Deformation   des  Thorax.     Das    wird   durc 
hundertfache  Erfahrung  bewiesen.     Weder  auf  der  ciiirurgischen,  noc 
auf   der    medizinischen    Abteilung    des    Hamburger    Krankenhau 
auf  denen   nach  den  hier  entwickelten  Grundsätzen  verfahren  wurde 
und  ebensowenig  in  alt  den  übrigen  Lazaretlien  und  KrunkonhSuser 
deren  Gcsauiterfahrung  ich  aus  der  oben  besprochenon  Samniciforscbun| 
zusaminenstellen  konnte,  ist  jemals  der  gefürchtete  Nachteil  ton  de 
Wahl  einer  möglichst  tiefen   Incisionsstelle  gesehen   worden.    Di« 
ganze  Sorge  ist  eine  Krljschaft  aus  vergangenen  Zeiten,  in  denen  nn^ 
die  Thorakotomie  im  wesentlichen    nur  dann  machte,   wenn  es  schoo 
zu  spät  war.    In  Wirklichkeit  liegen  die  Dinge  vielmehr  so:     Kann 
sich  die  Lunge  noch  ausdehnen,  so  sorgt  man  für  diese 
Ausdehnung    am    besten    und    verhindert    das    Hinauf- 
steigen des  Zwerchfelles  am  sichersten  durch  die  Er- 
öffnung des  Thorax  an  der  am  tietsten  und  am  weitest eo 
nach  hinten  gelegenen  Stelle,   dort  also,  wo  das  Sekret  am 
schnellsten    und   sichersten  und  ohne  jede  Unterbrechung  nach  außeo 
gelangt.    Und   wenn  die  Lunge  sich  nicht  mehr  ausdehnen  kann,  6o 
kommt  man  ohnehin  mit  der  einfachen  Incision  oder  RippenresektioD 
nicht  aus  und  es  stellen  sich  unserer  Therapie  ganz  auderc  AufgabeiUj 
die  weiter  unten  besprochen  werden  sollen. 

Dicee  Ucberlcgungcn  sind  so  einfach,  und  der  Rat ,  die  Incieion  mOj^ichBt  i 
der  tieften  Stelle  anzulegen,  piitapricht  »o  sehr  einom  ül)rrall  bewahrten  chirnrgi*  ] 
sehen  (inmdsaizo,  daß  geaonwürtig  wohl  dip  meinten  Fachclünii^en  den  KleicMJ 
Anschauungen  huldigen.  Unter  don  an  der  Samnieiforschuiig  beteiligten  Autorca[ 
Bind  nur  woiüjri*,  die  ihnen  nicht  tofülgt  wären.  Wenn  im  Oegensfttz  tiicr7.u  in  dc-B 
OamisoiilAzarethen  überwiegt^nd  die  huhere  Incüionsatelle  in  der  Äxillarlinie  gowiliU 
wunle,  HO  wird  man  kaum  in  der  Aimalime  fehlgehen,  daß  die  grvQc  Autoritil 
eines  um  die  Beliondlun^ji  dt«  Enipyoms  so  hochverificnten  Manne*  wie  KOESIO  und 
die  wwto  Verbreitung  WMncs  vurtrefriuben  Leiirburh«^,  in  wfdrhfim  der  cntge^- 
gettetzte  Standpunkt  verfochten  wird,  zum  groüen  Teil  die  Veranlassung  hiena  ^ 
geben  hat.  Es  ist  dieser  Unterachied  in  der  Wald  der  Incisionsstelle  —  der  einiu^ 
wesentliche  in  der  Birhtindlung  auf  der  einen  und  der  anderen  Seite  —  der,  wx 
ich  glaube,  in  den  HeUerfulgeii  tu  eiuein  sehr  prägnanten  Auftilniek  kommt:  ifl 
den  Gamiflonlazarethen  ist  die  mittlere  lleilungsdauer  eine  beträchtlich  Ungtir 
t«.  d.  ^tatititiEc)  und  das,  trotzd'nm  das  KrankctiinaU'rial,  fai^t  niissuhlicülich  anig»- 
Bucht  kräftige  und  gut  genährte  Leute  im  Alter  von  21—23  Jabrcu.  zu  gerade  enl-^_ 
gegengi>j<el£ten  Erwartungen  berechtigen  würde.  ^M 

Für  die   Totalempycrae   sind   die   gegebenen    Vorschriften  ans-^ 
reichend.    Baß  man  im  einzelnen  Falle  immer  gut  thut>  sich  vor  der 
Incision  mit  der  Pravaz 'schon  Spritze  zu  vergewissern ,  ob  der  dia- 


D 


•)  Die  .Vnsicht  Kümo'«,  die  dieser  noch  in  seiner  letzU^n  Eimiyemarbdt  n» 
1801  vortritt  (44),    wonüch    oinfatJi    schon    daß  Aufh&ren   des  ICxsudatdruekn 
Moment  läer  Ojhration  an  die  FiÄUclicingeweidc  zum  Nachdräncen  und  da»  Zwr 
feil  zum  Hinaufrüfken  veranlagen  soll,  halle  ich  nicht  für  ricntig.    Natürlieh  i 
das  Zwerchfell  »>rinc  normale  Lage  wieder  einzimehmen  suchen,  wenn  c«  vorher  ; 
dorBclbcn  verdrängt  war.    Ueber  diesell»  hinaufzusteigen,  hat  ce  vor  der  Hand  ni" 
den  leiwsicn  Grund.    Im  Gegenteil!    Während   unter  normalen   Veriültius«eo 
obere  Zwerchfell  flache  bckanntlirh  unter  nincm  negativen  Druck   steht  und  mil  < 
elastischen  Kraft  der  Lunge  in  die  Höhe  gezogen   wird,  begegnet  sie  bei  o£fane 
Thorax  den»  ^wohnlichen  vollen  Atmospbarcndruck.   Ucbrieens  würde  achlimn 
Fall»,  wie  Dorfler*    richtig  hervorhebt,  ane  geringe  VorUngerung  des  Drain 
genügen,  um  alle  tn'hwierigki-itoii  zu  beseitigen. 
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gnostiziertc  Eiter  an  der  Stolle  des  beabsichtigten  Einschnittes  auch 
wirklich  vorhanden  ist,  ist  selbstverständlich.  Bei  abjjesackten  Em- 
pyemen ist  das  Aufsuchen  ihrer  unteren  Grenze  mit  Hilfe  der  Probe- 
punktion noch  widitif^er.  Jedesmal,  wie  Küster*"  will,  zwei 
Oeffnungen  anzulegen,  die  eine  vorn  in  einem  höher  gelegenen, 
etwa  dem  4.  Intcrkostalraum,  um  von  da  aus  mit  einer  lan^'en  Sondo 
den  allertiefsten  Punkt  zu  suchen  und  hier  eine  Gegenuflnung  anzu- 
legen, halte  ich  für  überflüssig.  In  besonderen  Füllen,  bei 
mehreren  abgesackten ,  nicht  oder  nicht  hinreichend  frei  miteinander 
kommanizierenden  Empyenihöhlen  können  dagegen  natürlich  mehrere 
Incisionen  nütig  werden. 

6.   Zelt  der  Operation. 

Ist  somit  die  Frage  des  Ortes  erledigt,  so  bleibt  noch  zu  er- 
örtern: Wann  ist  der  richtige  Zeitpunkt  der  Operation 
gekommen? 

Indem  wir  an  dieser  Stelle  von  dem  Versuch  einer  Abgrenzung 
des  Gebietes  der  Aspirationsdrainagc  einesteils,  und  der  Thorakotomie 
«odererseits  noch  absehen  und  es  vorziehen,  denselben  erst  an  die 
Btstellung  der  bis  jetzt  vorliegenden  statistisrhen  Krgebiiisse  anzu- 
lliefien,  beschränken  wir  uns  für  jetzt  darauf,  zu  konstatieren,  daU 
im  allgemeinen  die  Notwendigkeit  eines  operativen  Eingriffes  aner- 
kannt wird,  sobald  das  Vorbandensein  von  Eiter  im  Brustraum  fest- 
gestellt ist 

Indessen  dorf  man  \ioUeicht  einige  AusnrdimrMi  zugeben.  Auf  dem  Wiener 
Kongreß  von  18!*0  teilte  Ftterbrixgeb  aus  seiner  Krfahning  4  FaUe  von  Einpyonicii 
mit,  nm  denen  zwei  nat'h  einfaeher  nvakmiturisrher  Punkt-inn,  zwei  andere  nelbst 
ohne  diese  \pim  H|>uutiuL  zur  Heilutig  gekoiiiiuen  wiireii.  Unl4*r  d^n  mir  vorliegen- 
den Krankengewhirhttn  finden  ^ich  zwei  onakige  Iteobanhtunpen  aun  den  CiarniM»)- 
Uzarethcn  von  Kftti  i^^lierg  und  Posen.  Ferner  iMiflmt-hlete  ScTiiLTiiAunT 
|8tetüiu  die  SfKinUni'  li)^-.4(irpikin  eines  während  eines  Typhus  entstandenen  Ein- 
pycnift.  und  ebenfalls  im  iturnii:ionlazim:t.h  von  Königsberg  resorbierte  «ch  ein  Km- 
pvein,  weleht«  weh  an  eiiir-  FV-rilyphlitifl  angeaehlosaen  halte,  von  scUmI.  Füer- 
BKiMiER  abstrahierte  aus  seinen  Bcubochtnugen  die  Berechtigung,  in  gleichen 
Fällen  eine  kurxe  Zeit  abzuwartf-n.  ob  nieht  eine  8pon tan hfi hing  eintrete,  mit  der 
ßcMhrinkung  indes  daJJ  diese  Zeit  nieht  Ul>er  die  dritte  Woche  ninaui  ausf^odchnt 
werden  dürfe.  Man  wird  abi-r  Ajcher  ^ut  tbun,  hJh  weitere  Bedingung  hinzuzu- 
fügen ,  daß  dos  Hxsudat  nicht  zunimmt  und  die  Kranken  nicht  wcf«ntLch  fiebern 
und  bei  giiiPHi  KräfteziMtaiid  bleiben,  l'ebrigena  it*t  es  wohl  fraglich,  ob  es  sieh 
in  solchen  Fällen  wirkUeh  um  eine  Resorption  dm  Exsudate«  handelt  und  nicht 
vielmehr  CüRsCHMANN  llecht  hat,  wenn  er  das  VerHchwinden  desselben  durch  eine 
unbetDcrkt  gebliebene  kleinere  rcrforation  in  einen  Bronchuit  erklärt  Dali 
icrich«  Perforationen  ji;ele^>ntlieh  einmal  zu  SponUudieilungen  führen,  i»l  bekannt. 

JedenfaU«  F>ollte  »ich  jinler,  der  Aieh  angetiiehti'  eine«  kleineren  iiiid  gntarti^u 
Emp^'ems  zn  einer  abwartenden  Haltung  ent«ehhcßt,  voll  bewußt  sein,  daß  es  aieh 
dabei  um  ein  Kx|iennient  handült .  weU-iies  nur  unter  wtrgfäiligtiter  Kontrollo  de*) 
Kranken  und  nur  mit  der  grollten  Vortriebt  erlaubt  ist  und  sofort  abgebrochen 
wenlen  niufl,  eobald  ^tatl  der  f^eh^'fften  Aufhellung  eine  VergröOemti^  der  Dünipfung 
eintritt  oder  die  im  äuüersten  FuJl  zulässige  <trcnzc  von  3  Wr^hen  (Itterschrittcu 
iaL  IVinzipiell  kann  von  »olcheti  Verfuehen  nur  dringend  ubgi-rnten  wenlen.  I>a 
für  aie  nur  xilehe  Falle  in  Frage  kommen,  in  denen  (uc  ^Vaplrationadruinage  jeden- 
fmü»  Kurrcieht,  ini  in  der  Tftut  nicht  der  geringttte  (!rund  vorhanden,  den  viel  un- 
flichereren  Weg  dem  sichereren  vorzuziehen. 

Auf  fler  anderen  Seite  (fiml  von  Fraf.stzkt,",  Boitveret",  Aufrecht'  unter 
dem  Nani**n  Pleuritis  ocutiaftima  Falle  von  exsudativer  Pleuritis  so  schweren  Ver- 
{■aftt  geechildert,  daß  die  klinischen  Erscheinungen  und  diu  Erfolcldnif^kctl  der 
TborekocentcM  zu  einer  Thorak«)tomie  drängen  können,  ehe  das  Exsudat  uiterig  ge- 
worden iat.  Die  Krankheit  licginnt  bei  vonier  ganz  gesunden  Individuen  mit  hcf- 
ügem  Schfittclf roet ,   rasc-hem  Steigen  der  Temperatur   bin   40**  und  mehr.     Da^ 
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Benntoriuin  mt  benomnien ,  hfiuGg  trptcn  Delirien  aaf.  Dazu  MilzM:hwcilnog, 
Durchfälle.  Nun  wiinh»!,  nnt«r  tieftigem  Schmerz  auf  der  crkrnnkteu  Bmitn 
und  Htpigfiitlttr  Dy^tpiiiK*  ilio«  Exsudat  m>  KhnetI,  daß  die  Indiralt»  vitalis  edh^ 
ionorhalb  der  ersten  8  Tage  dte  Thorakocentose  verlangt.  Die  PimkUun  bleib»  « 
fol^o« ,  Hchon  am  nächsttin  Tage  bat  das  ExMidnt  die  olb?  Hühe  erreicfat.  Mehr 
fache  Wiodcrhtliungpn  dereelben  werden  nicht  vertragen.  Unuir  irinatÄnden  j^ 
iuivh.  wie  in  einem  Fall  von  Aifkel-ht,  dtw  Exuudat  so  züJie  und  fibrinreich,  ' 
es  durch  den  Tmicart  nirht  aiiMflipüt.  (Niwh  der  Thorakolouue  ließ  sich  fco 
tienen,  daß  Fibrin gcriiui sei  gleich  einem  Spinnircwebc  den  ganzen  Pleuraraum  dundi 
zogen).  ArFRKCHT  ent*chl<>ß  »ich  in  eim-fn  Falle  am  5. ,  in  einem  anderen  aa 
7.  Krnntheitslagc  zur  Ripp^nr(*oktion,  welche  niit  einem  SohJnge  alle  «Kjbwml 
Sjnruptonif  htwfiligt«'.  Da»  ExMuilnt  war  triib-seröB,  im  einen  Falle  dünnflü^ig  ^ 
anderen  sehr  fibrinreich.  Auch  Bouverkt  betont,  dail  das  Exsudat  nicht  rtin  i 
i«i  und  auch  bis  zum  T^wle  nicht  zu  werden  braucht-  Er  citiert  5  FäJle 
Art,  von  denen  zwei  durdi  'l'horfikotomie  gtiheili  wurden.  Fkakki-iux  ine 
dinmal  am  10.  Knuikheit^ittgc,  vcrior  aber  den  jugendlichen  Kranken  l  Tagp  np 
unter  Verjauchung  den  Plf^uragackex. 

Die  Zeit,  welche  von  dem  Beginne  der  pleuritischen  Erkranknag 
bis    zur    Kiitwickßlun^   des    Empyems    verstreicht,    ist   je    nach    der 
Aetiologie  eine  außerordenilich  verschiedene.    Eine  Lungenentzündung 
mit   Ausgang  in   Gangrän,   der  Durcttbruch   einer   brouchiekta tischen 
oder  tuberkulösen   Kaverne  in  die  Pleura,   eine  tramnatische,  eine 
metastatiäche  Pleuritis   mag   in   allerkürzester  Zeit,    in   ganz  wenig 
Tapen    zu    einer    sehr   beträchtlichen    Ansammlung  von    Kiter  oder 
Jauche  führen.     Die  bianderen  metapneunionischen  Ergüsse  sind  viel- 
fach  zunächst  serös,   serAs-fibrinös  oder  serös-purulent  und  wandela 
sich   erst  in   der  3. — 4.  Woche  nach  Beginn  der  Pneumonie  zu  Em- 
pyeinen    uiiu     Die   gleiche  Metamorphose   machen   viele  idiopathische 
und   tuberkulöse  Plcuritidcn  durch,  und  namentlich  bei  letzteren  ver- 
geht   oft   lange  Zeit,   ehe  die   zunehmend  eiterige  Beschaffenheit  d 
Exsudates   zum   Eingreifen   auffordert.     So   kann   also    für   den   Zeit 
puiikl    des    operativen   Einsclireiteus    außer    der    schon    angeführte» 
kondilionollen   keine  bestimmte  allgemeine    Regel    gegeben    werden. 
Um   so  strenger   hat  man    sich   nach  dem   alten   „uhi    pus,    evacua" 
zu  richten   und  in  verdächtigen  Fällen  durch  wiederholte  Probepunk- 
tioncn   um   so  genauer  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  zu  konüDl- 
lieren.     Denn  je   rascher   ein   eiteriges   oder  jauchiges  Empyem  ach 
entwickele,  um  so  giftiger  siimI  im  jillgemeinen  seine  Produkte,  umso 
ernster  ist  die  Lebensgefahr  sowohl  infolge  des  rasch  steigenden  Kx- 
sudatdruckes  wie  der  Resorption  giftiger  Substanzen.     Und  je  länger 
ein  Exsudat  schon  als  seröses  bestanden  hat,  ehe  es  eiterig  wird,  tUD 
80   weniger  sollte  man  Zeit  verlieren,  die  Lunge  von  dem  Exsudat- 
druck  zu  befreien. 


«IC 


1,  Nnchstc  Folgen  der  Thorakotomie. 

Gestattet  die  freie  Eröffnung  des  Pleuraraumes  dem  eiterigen  Exsndrti 
ungehinderten  Abfluß,  so  erlaubt  sie  auf  der  andern  Seile  der  aimo-j 
sphärischen  Luft  den  Eintritt,     An  die  Stelle  des  Pyothorax   tritt  de 
Pneumotliorax,  an  die  Stelle  des  Exsudatdruckes  der  Druck  der  äu6c 
Atmosphäre. 

Ist  dieses  Eindringen  der  Luft  schädlich  oder  nicht?  Durch  eahl- 
reiche  Erörterungen   dieser  Frage   zieht   sich    bis  in  die  jüngste 
die  Vorstellung,  daß  die  freie  Einwirkung  des  äußeren  Atiuosphären-| 
druckes   auf  die    Lungenoherfläche   ein   schwer   wiegendes    Hinilcmi! 
für  die  Entfaltung  der  Lunge  abgebe  —  daß  diese  nach  der  Thorako- 
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(oraie  weniger  volUtiindi;^  zuf^tamle  komme,  als  wenn  die  Heilung 
ohne  eine  solche  geling,  und  daB  ein  dauerndes  sUrkcrcs  Zusammen- 
Binken  des  Thorax  bei  der  Heilung  die  unaunbleibliche  Folge  der 
Thorakotomie  sei,  ganz  abgesehen  von  den  Nachteilen  (Entstellung, 
Fehlen  eines  Teiles  der  knöchernen  Thoraxwand),  welche  der  Ent- 
fernung von  Rippenstücken  an  sich  notwendig  anhaften  müßten. 

Wir  werden  im  folgenden  den  Beweis  liefern,  daß  alle  diese 
gefürchteten  oder  behaupteten  Nachteile  teils  Obi^rhauiit  nicht  existieren, 
teils  durch  zweckmäßige  Maßnahmen  außerordentlich  leicht  verhütet 
werden  können. 

Studieren  wir  zunächst  einmal  die  Vorgänge  nach  der  Eröffnung 
einer  ge-unden  Pleurahöhle,  bei  gesunder  Lunge,  und  legen  wir  ein 
konkretes  Beispiel  aus  der  klinischen  Erfahrung  zu  Orurdc. 

Ein  maligner  Tumor  der  ilrustwand  ist  zu  entfernen,  welcher  die 
Rippen  mit  ergriffen  hat.  Lungen  und  Rippeni»leura  sind  noch  ganz 
intakt.  Es  ist  notwendig,  ein  etwa  handgroßes  Stück  aus  der  Thorax- 
wand zu  entfernen,  und  alle  weiteren  Vorgänge  spielen  sich  nun  vor 
unseren  Augen  ah.     Was  geschieht? 

In  dem  Moment,  wo  die  Pleura  verletzt  wird,  stürzt  natürlich  die 
Luft  von  außen  herein,  und  die  Lunge  sinkt  stark  zusammen.  Aber 
fällt  sie  ganz  zusammen,  hört  sie  ganz  auf,  von  den  Respirations- 
bewegungen beeiutlußt  zu  werden?  Keineswegs.  Nur  ist  der  Typus 
ein  umgekehrter.  Bei  jeder  Inspiration  kollabiert  sie  noch  mehr,  weil 
die  Ausdehnung  der  anderen' Lunge  ihr  noch  einen  Teil  ihrer  Luft 
entzieht  Bei  jeder  Exspiration  bläht  sie  sich  etwas  auf,  weil  ein  Teil 
des  Exspirationsstromes  der  anderen  Lunge  seinen  Weg  in  den  Haupt- 
bronchus  der  kollabierten  findet.  Nun  kommt  ein  heftiger  Ilusten- 
antall:  da  füllt  sofort  die  Lunge  den  ganzen  Pleuraraum  bis  zur  engen 
Berührung  der  Pleura  pulnionalis  mit  der  costalis  aus,  ja,  es  kann 
kommen,  daß  die  Lunge  zum  Teil  prolabiert,  daß  sie,  wenn  die 
Oeffnung  in  der  Thoraxwand  eng  genug  ist,  sich  in  derselben  ein- 
klemmt und  festgehalten  wird,  daß  eine  Art  inkarcerierter  Lungen- 
bemie  sich  bildet. 

So  der  regelmäßige  und  gesetzmäßige  Hergang,  der  sich  unter 
gleichen  Verhältnissen  immer  in  gleicher  Weise  wiederholt. 

Nun  weiterl  Man  schickt  sich  an,  einen  antisepiischon  Verband 
anzulegen,  und  benutzt  zur  ersten  Ueberdeckung  des  Defektes  in  der 
Thoraxwand  ein  die  Ränder  desselben  überragendes  Stück  protective 
Bilk.  Hält  man  dasselbe  an  einem  Teil  seiner  Cirkumferenz  fest,  so 
kann  man  leicht  beobachten,  wie  während  der  Exspiration  Luft  unter 
seinem  freien  Teil  hervor  entweicht,  und  wie  während  der  Inspiration  die 
Schutzseide  in  den  Defekt  hineingepreßt  wird.  Sie  wirkt  also  wie  ein 
Klappenventil.  Sie  gestaltet  der  Luft  aus  dem  Pleuraraum  den  Aus- 
tritt und  erschwert  oder  verwehrt  der  äußeren  Luft  den  Eintritt. 

Nun  stellt  man  aus  Verbandmull.  Watte.  Moos-  oder  Holzkissen 
einen  ziemlich  dicken,  elastischen,  möglichst  dicht  anschließenden  Ver- 
band her.  Schon  am  nächsten  Tage  ist  derselbe  indessen  von  etwas 
Sekret  durchtränkt.  Man  wechselt  ihn,  und  mit  Erstaunen  sieht  man, 
wie  schon  jetzt  die  Lnnge  vollkommen  fest  wieder  an  ihrem  alt«n 
Platz  liegt,  die  Thoraxwunde,  ringsum  durch  frische  Vcrklehungcn 
festgehalten,  völlig  glatt  ausfüllt  und  allen  Bewegungen  der  Atem- 
mut^keln  folgt. 

Nun  ein  anderes  Beispiel  aus  der  Praxis.    Ein  &-jäbr.  Knabe  ist 
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vor  14  7'agen  akut  unter  den  Symptomen  einer  akaten  Pleuritis  er- 
krankt Die  ganze  linke  Pleurahöhle  ist  von  einem  enormen  Exsudat 
einRonommen,  das  Herz  stark  nach  rechts  venlrängt.  Der  Knabe 
fiebert  hoch,  eine  Probepunktion  ergiebt  Eiter.  Es  wird  zur  Operatioa 
geschritten  und  ein  reichliches  Stück  der  10.  Rippe  in  der  Scapular- 
finie  reseziert  Ueber  ein  Liter  Eiter  mit  dicken  Fibrinklumpen  wird 
entleert,  eine  einmalige  Auswaschung  mit  lauwarmem  Salicylwasser 
vorgenoninien,  ein  fin^ierdickes  T-Rohr  als  Drain  eingeführt  und  eia 
dicker,  elastischer  Suhlimatverband  angelegt.  Es  erfoljit  ein  soforliper 
Temperaturabtall.  Die  Sekretion  ist  j;ering,  der  Verband  wird  nach 
4  Tapcn  zum  ersten  Mal  pcwechscU.  Da  findet  sich  die  Lunf;c  bereits 
vollständig  wieder  ausgedehnt,  überall,  bis  dicht  an  das  Drainrohr, 
wird  vcsikulärcs  Atmen  und  normaler  Pcrkussionsscball  konstatiert 
Gewiß  hätte  man  nun  die  Drainage  schon  entfernen  können.  Aus^ 
Vorsicht  lassen  wir  sie  noch  eine  Woche  liegen  und  entfernen  biefl 
erst  beim  zweiten  Verbandwechsel.  Die  Wunde  hat  fast  gar  nictit 
mehr  secerniert,  die  Verbandstücke  sind  so  gut  wie  trocken.  Eine 
weitere  Woche,  und  von  der  ganzen  Wunde  ist  nur  noch  ein  schmaler 
Granulationsstreif  vorhanden.  Die  kranke  Lunge  atmet  ßcnau  wio 
die  gesunde,  hat  normale  Grenzen,  die  Form  des  Thorax  ist  unver- 
ändert —  In  diesem  Falle  war  kein  protectivo  silk  in  Anwendung 
gekommen. 

Nun  verläuft  natürlich  nicht  jedes  Empjem  nach  der  Ope- 
ration so  günstig,  nicht  immer  dehr>t  sich  die  Lunge  so  rasch 
wieder  aus.  Aber  gleich  sclmolle  Heilungen  gtdiören  doch  aucb 
keineswegs  zu  den  Seltenheiten;  und  mögen  sie  häutig  sein  oder  nicht: 
d  a  ß  s  i  e  (i  h  e  r  h  a  u  p  t  v  0  r  k  o  m  m  e  n ,  ist  ein  4I  u  r  c  h  n  i  c  h  t  s  7.  a 
widerlegender  Beweis,  daß  in  dein  Druck  der  äußeren 
Atmosphäre  das  schwere  Hindernis  fQr  eine  schnelle 
Entfaltung  der  Lunge  nicht  gegeben  ist,  welches  mio 
so  vielfach  in  ihm  gesucht  hat,unddaßer  ebensowenig 
die  volle  Restitution  ad  integrum  unmöglich  macht 

Ueberhaupt  ist  diese  vielfach  gebrauchte  Rodewcndunff  von  dem  „Dnid:  Äh 
äuflcron  Attn'wphäre  suif  dio  Lunge"  duruhnu*  ccci^oi,  uniclnre  und  fiU.«chc  Vor- 
steUungpn  hervorzurufen.  Unter  normalen  Vcrnaltni^sen  herrscht  iwi*>chen  Pl^an 
ooBtaliff  und  pulmnimÜH  ctn  Kcwinser  ncgntivcr  i^rut-li,  welcher  glck-b  i^t  der  KnK 
mit  welcher  die  EliLSticitüt  rler  Luiiee  ihre  ZuxainnienzieJiuniE  auf  ein  kJeinere*i  Vo- 
lumen zu  bewirken  bestrebt  ist.  I)ie«o  Elaßtieität  wird  überwunden  dnnJi  die 
Adhärtion  der  luftdicht  aneinander  liegenden  Pleurablätter.  Kann  Luft  jcwischcB 
Bie  eindringen,  so  folgt  die  Lunge  ihrer  natürlichen  EI&sticitÄt  und  fallt  cuffuniuen. 
Em  verwehwindet  aUo  nuM>chließlich  der  nefriitivc  Pnuk ,  dft  sie  ausgedehnt  crhätL 
Ein  positiver  Atmnpphdrendruck ,  der  sie  an  der  Aiiwichnung  hindern  würde,  od- 
utierl  nidil,  vielnichr  hfdt  r-ivh  nun  einfneb  innerer  und  äußerer  Lufttinick  dit  j 
Wa^e,  und  der  einzieo  Widerstand,  der  für  die  Entfaltung  der  Lunge  zu  übcntirtden 
ist,  ii^t  ihre  eigene  Klat*tidtät  und  der  etwa  eingetretene  Verlust  ihrer  Dchnborknl 
durch  narbige  Schrumpfung. 

Der  uuüweifelhaftc  Vorrug  der  BiTKLAC'eehen  Äsplratiünsdrainage  ist  der,  AmB 
diese  in  der  That  einen  gewiesen    negativen  Druck   an  die  Stelle  des  poaJtivcn  Ex- 
audatdrucken  «etzt,  welcher  ganz  direkt  der  KLa.«licilüt  der  Lunge  entgegen arbdtdj 
und  ihre  Entfaltung  hefürdert.    Eine  ideal  wirkende  Aspiratfonsaraina^  bei  ha 
Inscm  und  au.<»chlieJE}üch  dünn  fitlssigem  Exsudat  wäre  sicher  jeder  anderen  Methodsl 
überlegen.     Man  vcrgejwc  ahrr  nicht,    daß  nach    physiltalischc  n  Oe^etECfl[ 
mit     der     besten    Aapirationsdrainage     iiberhaunt     nicht    Diefarj 
Flüssigkeit  aus  dem  Pleuraraum  entfernt  worden  Icann,  als  durch] 
die  momentane  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lnngc  ersetzt   vird.1 
Hat  difHC  schon  gelitten,  so  ist  sie  zu  einer  votliKiÄndigen  Knt)e«rung  des  Esnidatti 
rair  nicht  imatanoe.     Und  das  ist  einer  der  Ürundc,    warum  sie  niemals  tint' 
Universalmetfaode  sein  kann  und  bei  allen  Ei^äxscD,  deren  BeaorptioQ  aep- 
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liKh  frirkt,  zum  mindesten  doiin  perhorrcscicrt  wenlnn  muß,  wenn  die  AuMlchnungH- 
nhigkcit  df-r  Luiijfe  keine  normale  UK-hr  lhI. 

Wir  haben  nun  weiter  die  wichtipe  und  interessante  Frage  zu 
erledigen:  Wo  ÜPpt  hei  t^oJIttnctem  Tliunix  dlis  Knift,  KclcUu  dio 
Lun^r  wieder  ciiirMlt4-t? 

Die  richtigen  Anschauungen  darüber  haben  sich  erst  in  neuerer 
Zeit  Bahn  gebrochen,  nachdem  lange  Zeit  ein  zweifellos  irriger 
Erklärungsversuch  Roser's  so  gut  wie  allgemeine  Geltung  erlangt 
hatte. 

RoeKR**  «lichte  1878  den  Vorgang  in  fulgcnder  Weise  xn  erklSren:  Aungehend 
von  der  bekannten  Errahning,  dau  zwei  im  epiuen  W'inkt^l  zu»ainii)«nfttoUt<ndß  gra- 
nulierende Klnchcn,  ItcUptcUwcixe  iwei  Fingirr.  die  von  Geburl  miteinnniler  ver- 
wvhacn  warrn  und  nun  dunh  diu  Mes^ier  des  Chirurgen  getrennt  wurden,  nur 
durrh  ganz  besondere  Maßnahmen  an  der  WiediTvcrwtuJisnng  verhindert  werden 
können,  weil  von  dem  Winkel  auH,  wo  die  Wutidflai'hen  zusiunmenfttnßen ,  die 
Granulationen  ineinander  übcrechcn  und  weil  die  fort-^-hrciCcnde  Narbenkontraktion 
Bebritt  für  S'hrilL  diesen  Winltel  naeh  den  FiriijerwiiiUen  zu  vorrücken  laßt,  nahm 
rr  an,  dafl  vom  Hilus  her  .junges  spniRst?ndos  Uinde;iewcbo,*'  wie  er  sich  auwlrrickt, 
■ich  entwickle  und  einen  fthnhchen  Verwachwunpsvurjmng  z«iwhen  Pleum  ccMtali» 
äsd  puhtionali»  einleite.  Die  Lutigc  Cange  ftomit  zuiiäehst  etwa«,  ftllmäJilieh  aber. 
Bei  uirlM-hreitender  VerwaehKunjj ,  wieder  mehr  und  njehr  an,  mitzuatiuen,  und 
fiodlich  könne  ßo  die  ganze  koni[>riinierte  Lunge  wiwh^r  eutfiiiiet  werden. 

In  diesem  Erkläninpsverauch  ist,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  Wahre»  und 
Falt>chcff  genäacht.  Er  leidet  zunächst  an  dem  Gnindfehler,  daß  weder  die 
Pleura  coiitalis  noch  die  Pleura  pulmoualis  unter  gc  wühnlicbon 
TFiDBlünden  Granulationen  produniert. 

Eigentlich  hätte  schon  eine  konsequente  Verfolguiiz  des  RoäBR'schen  Ge- 
•lankenH.  di-KSPu  Richtijtkeit  sehon  187'J  vergeldirh  von  \\  eissoerber"  l)eetritt«n 
wurxle,  auf  rein  theo  rot  ti^ehem  Wege  zu  dem  Bi-hluß  führen  müssen,  <laß  die  Sache 
nicht  ganz  richtig  sein  knnuo.  Denn  würden  die  Pleurnlitatler  Granulniiotten  i>ro- 
doziercn ,  so  würde  ca  abnolut  nicht  zu  verstehen  sein,  warum  es  überhaupt  Em- 
p_yenihöhlcn  gicbt,  die  nicht  von  selbel  völlig  zur  Ausheilung  kommen.  Füllt 
Bici)  doch  mit  der  Zeit  iM-ll«t  eine  jede  Knochcnhuhlc  mit  Granulationen  und  kommt 
»ir  Hellung,  aJ«»  eine  Wunde,  liei  der  man,  wegen  der  absoluten  Starrheit  ihrer 
Wandungen,  unendlich  viel  iingürif^tigca'  IVKlitigungen  v(^»niui'w?tzen  wdllc  al«  bei 
der  Pleurahöhle.  Und  was  «oll  man  sich  für  einon  Ii«'griff  usineben  vori  der  nn- 
Qberwindliehen  Fc)>tigkeit  des  komprimierten  Lungengewebe«,  wenn  dem  Narlienzug 
wohl  der  starre  Thorax  bi«  zur  »ch  wertiten  lieiormierung  nachgeben  b(j11, 
(b.  u.),  nicht  aber  diw  weiche  Lungengewebe?  Wir  wenlen  aber  noch  w;hen,  dafl 
«och  eine  Lunge,  die  jahrelang  komprimiert  gewesen  ist,  noch  der  Auadeiinung 
tthiff  bleibt  und  wieder  atmen  Tenit .  sobald  aio  nur  unter  Verhältnisse  gebracht 
wird,  unter  denen  sie  tticli  nirklich  autMichnen  kann. 

In  einer  »päleren  Arbeit  aus  dem  .Jahre  1RS5  macht  dann  auch  RoSER*'  selbst 
die  UcmTkung,  daß  bei  alten  Empyemen  die  verdickte  Pleura  nicht  imstande  ist, 
fjranulfilioncji  zu  pnxluziercn.  »oiidern  daß  sie,  num  mag  .tu;  «o  oft  l>ctrnehien,  wie 
inan  will,  und  mit  ihr  anstellen,  was  man  will,  iimner  glnlt  uml  wcili  bleibt  und 
immer  dui»  gleidie  Aussehen  bietet.     Damit  füllt  aber  ailch  natürUcb  seine  Thwjrie. 

Die  einzig  richtige  Erklärung  des  Vorganges  hat  ohne  Zweifel 
Weissoerber  *"■  gegeben,  wenn  er  darauf  hinwies,  daß  das  Ueber- 
wiegen  der  positiven  Druckschwankung  innerhalb  der  Lunge  während 
der  Exspiration  über  die  negative  während  der  Inspiration  im  wesent- 
hchen  das  treibende  Agens  für  die  WiederentfaJtung  der  Lunge  sei. 
Vergegenwärtigt  man  sich,  wie  zunächst  von  der  Stelle  aus,  wo  Lunge 
and  Brustwand  an  einander  stoßen,  bei  jeder  Exspiration  die  sich 
bläliende  Lunge  wenigstens  eine  kleine  Strecke  weit  sich  tlfichcnhaft 
an  die  Pleura  costalis  anlegen  muü,  und  bcrörksichligt  man,  mit 
welcher  Schncillgkt'it  nach  den  oben  angeführten  Beispielen  die  Aus- 
dehnung der  Lunge  nicht  nur,  sondern  auch  ilas  sichere  Festhalten 
derselben  in  dieser  Ausdehnung  zustande  kouiinen  kjinn,  so  wird  ohne 
weiteres  klar,  dafi  hier  nicht  an  den  unendlich  langsam   wirkenden 
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Narbcnzu>5  zweier  im  spitzen  Winkel  zusammenstoßender  granulierend« 
Flächen  gedacht  werden  kann,  sondern  daß  es  sich  um  einfache 
fibrinöse  Verklebungsvorgänge  handeil,  die  natürlich  da  am  leichtesten 
zustande  kommen,  wo  die  gebläht  pewcsene  Lunge  mit  der  geringsten 
Kraft  wieder  zurücksinkt,  also  an  den  Lungengrenzen  der  Empycmhöhlc. 

Folgt  man  diesem  Gedankengang,  so  sieht  man  leicht  ein, 
welche  wichtige  Rolle  bei  solchen  Vorgängen  ein  gut  abschließender, 
dichter,  antiseptischer  Verband  spielen  muß.  Derselbe  wirkt  wie  ein 
Ventil,  weiches  sich  bei  Hustenstoßen.  Pressen  etc.  dem  stärkeren, 
von  innen  her  andrängenden  Exspirationsdruck  öffnet,  während  es 
dem  geringeren,  von  auUen  her  wirkenden  Inspirationsdruck  einen  pe- 
nügenden  Widerstand  entgccenstetzt,  somit  der  Entfaltung  der  Lunge 
den  grolitcn  Vorschub  leistet*). 

Vergleicht  man  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Lage ,  in 
welcher  sich  die  Lunge  nach  breiter  Erötlnung  der  Empjemhöhle 
unter  einem  guten  antisepliscben  Verbände  befindet,  mit  jener,  diu 
durch  wiederholte  Punktionen  mit  oder  ohne  Durchspülung  mit  dem 
wechselnden,  unnachgiebigen  FlQssigkeitsdruck  oder  durch  eine  mangel- 
haft wirkende  Aspiralionsdrainage  gegeben  wird,  bei  welcher  wieder- 
holte V^erstopfiiiigen  immer  wieder  nicht  nur  Ansammlungen  von 
Sekret  herbeiführen ,  sondern  auch  das  Eintreiben  von  Flüssigkeiten 
zur  Losung  der  Verstopfung  notwendig  machen ,  so  kaun  man  kaum 
zweifelhaft  sein,  welche  Lunge  sich  in  der  günstigeren  Position  befindet 

8.    Bio  kltnlsohcn  unmlttelbnren  Folgen  der  Thorukotoml«      1 

sind,  auch  abgesehen  von  jenen  seltenen  unglücklichen  Ausgängen  in 
Form  von  plötzlichem  tödUchem  Kollaps,  von  Konvulsionen  nnd 
Lähmungen,  die  wir  als  Pleurareficxe.  und  jenen  andern,  die  wir  als 
Folgen  von  unvorsichtipcr  plötzlicher  Entleerung  des  Exsudates  kenneo 
gelernt  haben,  natürlich  nicht  immer  die  gleichen.  Aber  die  weitaas 
Überwiegende  Mehrzahl  bilden  die  Fftllc.  in  denen  mit  dem  Aupen- 
blick  der  Operation  eine  sehr  große  subjektive  Erleichterung  eintritt 
die  Temperatur  fast  sofort  bis  zur  Norm  oder  etwas  darunter  sinkt 
und  eine  fortschreitende  Rekonvalescenz  sieb  unmittelbar  anschlieBL 

Unter  177  Fällen  der  Sammelfor^ichung,  in  denen  hierüber  b«80Ddftn 
Angaben  gt^macht  sind,  war  das  12Siiif\1  der  Fall,  und  16  weitere  Uale 
trac  derselbe  Vertauf  nach  Ueberwindurig  eines  leichten  Kollaps  ein. 
Ömal  dagegen  war  der  Fieberabfoll  ein  langsamerer  and  die  Erholung 
begann  so  recht  erst  nach  mehreren  Tagen.  Nicht  abgelaofcno  pnea- 
muniscbe  Zimti^nde,  leichtere  septische  Infektionen,  Zurückbloiben  infi-k* 
tiöeer  Fibrinklumpen  und  manches  andere  kann  natürlich  gelegentlich  die 
Ursache  abgeben.  In  3  Fällen  fiel  zwar  die  Temperatur  sofort,  das  Be- 
finden hob  sich  aber  erst  sp&ter. 

Unter  den  tiSdlich    atigelaufenen  Fällen    war    doch    Cmal   wenigstau 
oine  vorübergehende,  zum  Teil  sehr  groHtt  Erleichterung  erfolgt.     6  auderaj 
Haie,  in    besonders    schu-eren  Fällen,    schloß    sich    an    die   Operation   etol 
KollapBzustand  an,  aus  welchem  die  Kranken  eich    nicht  wieder  erholteal 
und  der  in  einigen  Tagen    zum  Exitus  ftihrte,    and   endlich    cbenfallt  iitl 


I 


BouvraxT" 


•)  Ich   will    nicht  iintcrlaAsen ,  dnniuf  hinniwjiiwn  ,  daß  M^hnn  I* 
in  aemem  aiwgpxeichnßten  TraiUS  de  l'eniyp&rtie.    Paria  ISSS,  auf  den  Weith 
VentUverechluBsos  durch  den  Verband  aufinerksam  gemacht  hat. 


Chirurg.  Bell,  der  Erkrank,  des  Bnistfells  and  Mittelfollraumes.     561 


I 


6  F&llen  trat  zwar  kein  Kollaps,  aber  auoli  keine  weeentliche  Erleiohienmg 
ein  und  der  Tod  wurde  nicht  abgewendet.  Hier  handelte  es  sich  immer 
am  flcbwer  septische  Zustände. 

Von  auffallenden  neben»ächlichen  Erscheinungen  sind  Smal  ein  Tor- 
flbergebender  sehr  8t«rk*^r  Hustenreiz,  Smal  profuser  Schweiß  mit  schneller 
Erholung.  2mal  auffallend  heftige  Schmerzen  in  der  Brust  erwähnt-  Ich 
habe  indes  den  Eindruck,  daß  stärkerer  Hustenreiz  im  AnschluB  an  di««  Be- 
seitigung dos  Exsudatdruckes,  an  deu  freien  Luftzutritt  zum  Pleuraraum 
and  an  die  Ausspülungen  desselben  eine  fast  regelmäßige  Erscheinung 
ist,  wenn  er  auch  laeist  die  Anlegung  des  Verbandes  nur  kurze  Zeit 
äberdaoert. 


9.   Die  Prognose  di^r  Thorakotomie 

ist  in  den  Hfuidcn  eines  umsichtigen  Arztes,  von  besonderen  ZufälUg- 
keitcTi  abgesehen.  fa«t  ausschließlich  die  der  veranlassenden  Krankheit 
und  deren  Koinplikaliouen.  Die  Operation  au  sich  bringt  nur  dann 
eine  gewisse  Gefalir,  wenn  sie  zu  spät  unternommen  wird,  nachdem 
der  Kfirper  in  nutzlosem  Kampf  gegen  die  Krankheit  seine  Kräfte 
bereits  erschöpft  bat.  Wir  werden  das  bei  der  Besprechung  der 
Statistik  und  der  Erörterung  der  Todesursachen  noch  beweisen.  Daß 
aber  nicht  nur  die  uniniltelhart'  Gefahr,  .sondern  auch  die  iJinge 
der  Ileilunpsdauer  und  die  größure  oder  geringere  Vollkomraen- 
beit  der  Heilung  von  der  Zeit  des  operativen  Einschreitens  ab- 
hängt, geht  aus  dem,  was  oben  über  die  Wiederentfaltung  der 
Lunge,'{die  Verschiebung  der  Nachbarorgane  und  das  Einsinken  des 
Thorax  gesagt  ist,  schon  von  selbst  hervor.  Eine  schnelle  Heilung 
und  eine  annähernd  vollständige  Restitutio  ad  integrum  sind  nur 
möglich,  wenn  eine  frühzeitige  Operation  die  Hindernisse  für  die 
Wiederentfaltung  der  Lunge  aus  dem  NVege  räumt  Die  Herstellung 
normaler  Lun^engrenzen.  normaler  Kxkursionsweiten  der  Atmung, 
normalen  lirustumfangs  auf  der  kranken  Seite  ist  ein  durchaus  er- 
reichbares Ziel,  wenn  wir  auch  vielleicht  wenig  Einfluß  darauf  haben, 
Verwachsungen  zwischen  den  IMeurabliittern  zu  hindern.  Funktionell 
können,  wieviele  Erfahrungen  an  Militärpersonen  zeigen,  die  Resultate 
so  gut  seien,  daß  die  volle  Felddion-stfähigkeit  erhalten  bloibL  Mehr 
als  bei  sehr  vielen  anderen  Krankheiton  ist  gerade  beim  Empyem 
der  Arzt  für  Verlauf  und  Ausgang  verantwortlich. 

IU»rviCRi':T ''  gicbt  in  sriner  vcirlrcfflichon  Arbeit  an,  daß  die  Hcilunjr*duuer  irn 
Kcraden  Vorhültiiiä  nicht  zum  Termin  dt-r  0|Kirati<.iu  nat-h  Iteginn  der  Kmnkheit. 
Nach  iiMner  ZuAaminenRtelhin^  geniURn  die  im  mtrn  Monat  Opi>rinrt-<-Mi  dumh- 
Khnittbch  in  29,  die  im  2.  in  54,  die  nach  dmn  2.  Monnl.  0|M>rif>rU!n  erat  in 
72  Tagen.  Aiii*  d<'r  iiingxhfn  8animclforechntip  crgtcbt  sich  mit  Hncr  gewinen 
ESnschrÄnkun^  (?•.  u.)  aiuselbi-  (.ü*!i''lz.  n-enn  aurh  die  nb^iluten  Zahleiiwerte  nicht 
die  pli'ich»'U  Bind. 

bei  rechtzeitiger  Operation  und  sonst  nicht  zu  ungünstigen  Ver- 
hältnissen kann  eine  Heilung  innerhalb  <I  W^ochen  als  das  durch- 
Hchnittlich  gut  Erreichbare  angesehen  werden  —  unter  günstigen  sind 
viel  schnellere  Heilungen  möglich.  Der  allp;emcine  Durchschnitt  ist 
freilieh  ein  erheblich  schlechterer  (s.  u.  die  Tabellen). 

fio  bmcbu'  Bki:knniche'*  3  einlache  FäIIl*  in  je  10,  16,  22  Tagen  zur  Hnluiig. 

.BfStVKiz''*  Bah  t>ei  Kindein  Hiribiiigim    am    21.,   27.,  30.  Tilge.      In   meinem  oben 

lAierten  Falle  braucht«  e»   19  Tu^.  die  man  wohl  leicht  auf  12  hätte  reduzieren 

l:8iineu.    In  ciuigen  arideren  sah  ich  definitiven  Schluß  der  PIcurawiindc  am  13., 

Ifi.,  18.  Tage.     Rfiim  und  ScHiTCHAUjrr  erlebten  Heitungen  am  lü.,  HosENBEBOEit 

Ifaudlnc«  im  ifK.  ThviKpta  taa    Knckh.     Bd.  III.  3^ 
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am  21.,  KoLACZEK   aui  2B.  Tage.     Aiu  den  GanÜBanljuarelben   wird    Ober  4  Bd* 
Ittugeo  vom  1!>.  bis  zum  iti.  Taj^'  beriL-hlet  u.  ».  w.  ~ 

Auf   der   anderen  Seite    können  ungOD8tige  UmstSndef   liegeng 
bliebene  und   langsam  zerfallende  FibringeriDosel ,  RetcDtiooen, 
günstige   Lage   der  ludsiotiswunde    et<;.   die  Heilung   viele   Mou 
hinziehen. 

10.  Gicht  CS  Kontrnlndikntionen  gegen  die  Radikaloperation  eine 
frischen  EinpyenisV  Die  Frage  wird  verschieden  beantwortet.  Hol 
VERET  läßt  überhaupt  keine  Kontraindikation  zu,  weder  Doppelseitig 
keit  noch  Tuberkulose.  Boüilly  und  de  CßRENViLLE  »"  wollen 
totalem  Pyopneumothorax  überhaupt  nicht  operieren,  weil  es  nutzta 
sei.  Andere  stellen  Tuberkulose,  andere  amylolde  Degeneration 
Kontraiiidikatiun  auf. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe,  muß  man  zunächst  eine  ten 
poräre  Kontraindikafiou   anerkennen,    die   in  einem  sehr  reduzierte 
Kräftczustande  des  Patienten  gegeben  ist.    Ein  sehr  elender  Mens 
wird  leichter  die  Punktion  und  die  Aspirationsdrainagc  als  die  Tfaora-'' 
kotomie  ertragen.    Es  ist  also  zunächst  jene  vorzunehmen  und  die 
Entscheidung  der  Krage,  ob  und  wann  die  Thorakotomie  folgen  soll 
vom  weiteren  Verlauf  abhängig  zu  machen. 

Was  die  amyloide  Degeneration  anlangt,  so  habe  ich  die 
gleiche  Erfahrung  gemacht,  wie  Th.  Weber  "*.  Ich  sah  nach  der 
sehr  auKgedehntcn  Operation  eines  alten  Empyems  bei  einem  ganz 
elenden  Knaben  Ascites  und  Anasarka  wieder  verschwinden  und  die« 
handbreit  den  Rippenbogen  Überragende  amyloidc  Leber  sich  wiede 
zu  ihrer  normalen  GröISe  zurückbilden ;  wie  mich  Überhaupt  mannig 
fache  andere  Erfahrungen  gelehrt  haben,  dali  durch  langwierige  Eil« 
rungen  entstandene  amyloidc  Degeneration  durchaus  keine  unheilbare 
Krankheit  ist  und,  wenigstens  bei  Kindern,  mit  alten  ihren  Symptomen 
wieder  verschwinden  kann,  wenn  die  veranlassende  Eiterung  beseitigt  wird. 

Bestehende  amyloide  Degeneration  an  sich  ist  also  nocli  kein 
Grund,  alle  Hoffnung  aufzugeben,  sondern  viel  eher  die  dringendste 
Aufforderung,  ungesäumt  alles  zu  thun,  was  die  Genesungsbedingungen 
des  Kranken  bessern  kann.  Freilich  ist  ilabci  ein  besonders  vor- 
sichtiges Vorgehen,  möglichstes  Vermeiden  jeden  Blutverlustes 
(Operation  ev.  mit  dem  OUihniesser)  und,  wo  multiple  Hesektionen 
notwendig  sind,  etappenweises  Vorgehen  (s.  u.)  geboten. 

Am  meisten  besprochen  und  auch  am  wichtigsten  ist  die  Frage,  wie 
man  sich  den  Empyemen  Tuberkulöser  gegenüber  verhalten  soll. 
Daß  solche  eine  sehr  viel  ungünstigere  Prognose  geben  müssea 
als  die  bei  sonst  gesunden  Individuen  auftretenden,  versteht  sieb  ji 
von  selbst,  und  da  die  primiire  Krankheit  an  sich  so  unendlich  oft 
zum  Tode  führt ,  muß  die  operative  Behandlung  der  KoniplikaüoB 
schon  deswegen  sehr  viel  geringere  Chancen  bieten.  Man  wird  also 
jedenfalls  seine  Erwartungen  nicht  hoch  spannen  dürfen.  Ist  es  aber 
deswegen  notwendig,  von  vornherein  auf  den  Versuch  einer  wirklichen 
Heilung  zu  verzichten? 

Die  Mcimineeii  darfiber  t^ind  geteilt.  Auf  Qnind  uncüDStiger  Erfaltn]ngm,ilit 
dch  auf  eine  ni£L'iio  Entnrickchtng  miliarer  Tuberkeln  der  Pleura  nach  da*  Openik» 
becacen,  hahfn  sicli  FrÄntzel,  I-'iedi.kr,  Senator  Körtin<*"'  u.  a.  gvgca  akVvy 
nkouiniiobci  TuIxTkuIüKtin  aut^et^prrrchc^n  und  ihrer  Ueboruiigung  Auearuck  gegebn. 
dafi  man  durch  wiederholt«?  l'unklioiHm  dan  I^b«n  der  Kranken  am  längsten  er 
halt«.  Andere  hatten  mit  der  liadikoloperation  ganz  befriedigende  Re^ulUtci.  So 
teUtoii  auf  dem  Wiener  Kongrefi  Kobanyi  und  Kydtq[£R  eise   UcLne  Beiba  ni 
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FäU^D  mit,  in  dencu  Einpyenie  Tub«rkul5»(pr  durch  Ind«ioii  und  Rip^nr^sektion 
gebeilt  wATcn.  Hokmukj^.  Th£OD.  Weber  sprachen  sich  ebcn^U  fQr  die  Oporation 
aas.  loh  »elbot  könnt«  dajnal»  über  4  M  florider  l>il)erk\iltj«e  OperierU'  Iw^richten, 
Ton  denen  3  zur  Heilung  kanirn.  Kt'HTKH  »ah  von  Sl  opcrierfon  FÄlIcn  0  =  iH.^Ö  l*roR. 
vÖIlip  lieiltMi,  (i  lilitflicn  imjiflu'ilt,  Itj  Htarben.  Die  Murttüitat  itinkt  nber  iMMlcutcnd, 
wenn  or  die  zu  spüt  (>m^riprtcn  ausschmdct,  bei  welchen  die  Lunge  rtich  nicht  mtüir 
&a»]ehnen  konnte.  Dann  iK'lifdi  er  nur  9  Operierte  übrig  mit  5  Heilungen 
^  bö^^f^  l*ro7..  Einer  blieb  »ngeheilt,  nur  H  starhen.  Unßere  8ftuiinelfon«chung 
weist  weiu-n?  15  Fülle  von  (Jpemtionen  mit  10  Heilungoa  auf  l>ie  übrigen  gingen 
in  kürzerer  oder  länj^erer  Zeit  an  ihrer  Tuberkukmi.-  zu  Gnmde. 

So  gering  dieses  Resultat  ist,  so  wesentlich  es  hinter  dem  zurück- 
steht, was  bei  den  Empyemen  anderer  Actiologie  erreicht  wird,  so  ist 
es  doch  gegenüber  völliger  HotfiiungsiositrkoK  iirimer  noch  höchst 
schätzenswert  und  beweist,  dali  auch  bestehende  Lungentuberkulose 
die  Möglichkeit  einer  vollkommenen  Heilung  des  Kmpyems  an  sich 
noch  nicht  ausschließt  Freilich  wird  es  Fälle  genug  gehen,  wo  ein 
vorgeschrittenes  Stadium  der  Lungenzerstörung  keinen  Gedanken  an 
einen  gflnstiKen  Ausgang  mehr  aufkommen  läBt  und  wo  ein  Versuch, 
die  durch  ein  gleichzeitiges  Empyem  vermehrten  Beschwerden  anders 
als  durch  Punktion  oder  etwa  durch  die  Aspiriitionsdrainage  zu  niihlern, 
sich  von  selbst  verbietet.  Es  gilt  also  auch  hier,  zu  individualisieren, 
die  Widerstandskraft  des  Kranken,  deu  Charakter  seiner  Tuberkulose 
richtig  abzuwägen ,  und  cben.sowenig  Hoffnungslose  den  Gemütsbe- 
wegungen und  schwächenden  Einwirkungen  einer  vergeblichen  Operation 
auszusetzen  T    wie    Heilbare   unfliätig  ihrem   Schicksal   zu   überhissen. 

ViellciL'ht  wini  t>  mil  Ililfe  der  bakteriologischen  Un  lersuchung  der  tjnpyem- 
Oüaaigkeit  künftig  gelincm,  für  die  Air)wifhten  oinf»  owraliven  Eingrcüenf  bingnr- 
nigc  zu  gcwiiuicn,  aus  denen  wir  Jif^ute  iim-h  nicht  den  vollen  Nutzen  zu  ziehen 
imstande  nind.  Einm  bedeut-^anieu  Schritt  auf  dickem  Wc^  hat  in  jüngxler  Zeit 
BJlnn*EK*  pethan.    Er  knnmit  zu  folp^ndi-n  ^chlüfwen : 

I.  Bei  Niu'hn-firt  von  Eitcrkokkou  Im  Exf^udat  ist  unbedingt  die  Thorakotomie 
XU  niacbcii,  lun  Im-sU-u  mit  Kippcnrcwektion. 

'2.  Fehlen  Eit<frkokken.  rti»d  nur  Tul«TkeJba*illfa\  oder  auci  ear  keine  BacQlen 
aachweiMbar,  ao  sind  bedrohliche  V'erdrüngtuigi^erHcheintuigen  ziuiScnut  mit  Asptratioa 
mlBigcr  Exsudatmengcn  zu  behandeln.  Zt-igt  »ich  dabei  cmc  M>hr  hohe  Auulcnnung»- 
Bhinett  <]rr  Lun^,  Htellen  »ich  auch  bei  WL'gnalmicjgrößercr  Mengen  keine  schwereren 
Er»chdnuiigcn  ein  (Hustenreiz,  Bnit^t-sclimerzen.  Cvanr>sc.  kleiner  frequentejr  Pul«), 
i«t  die  komprimierte  Lunge  nicht  ku  krank,  die  andere  im  Wesenthchen  ge»«und,  bo 
kann  man  die  Thorakotoitiir  wagi^n ,  niichdnii  titich  der  Krüft^xuatAnd  etwas  ge- 
hoBiKTt  hat. 

3.  I»t  bei  Inngr  b'>'tffi''nd<ni  Exsudat  die  Lunge  nur -■»ehr  wenig  aufldehnung»- 
fihig,  iet  (bix  AJI^'enK-in)N:fiudcn  Iciiliicb,  ^n  ist  unter  Um<t(anden  an  palÜAtivee  Ver* 
fabrf-ii  •n'ifilerlii'lif-  T'iinktiuDcnl  mehr  im  Intf-rt's^e  der  Kranken,  «b  ein  radikale«. 
BcHtiert  sich  dabei  der  Zustand,  stellt  «ich  deutliehe  Neigimgxur  VerkleinorunK  der 
kranken  Thortuthälfte  ein,  tuo  kann  man  eveull.  njwter  die  Kitdikalo{NTaU<iii  tolgeo 
haeen. 

Mit  den  Ergebnissen  der  BXüMLKR'Bchen  Untersuchungen  deckt  «ich  xuni  Teil 
der  scharf  pointierte  tiegeuiiatx,  in  welchem  Pel  die  „tuberkulÖMn  Empyeme"  sn 
den  itEuipyemi'ii  TuberkulÜner"  »t«llt. 

Unter  er>lcren  versieht  er  wesentlich  die  Enijivmie,  die  durcli  Mlliartu)Krkulü«e 
der  Pleura  henorgerufeu  werden.  Pie  geben  begreiflicher  weise  eine  durchaus  schlechte 
Propio«*.  Iltiieii  kann  man  die  Purchhriiehe  tnl)erkulüs('r  Kavernen  ni  den  Pleura- 
rsnni  anreihen,  die  zwar  oft  durch  vorherxeguuKeuu  Verwacheungeu  der  Pleurablätter 
Wimiger  «ehüdiiih  geiiiaiJit  «erden ,  amicremfu  aber  doch  zu  einem  ganz  akuten 
Pyopnouroolh'irax  Anlaß  geben.  Auch  ihre  Prognoae  ist  schlecht.  Mim  wird  im 
aflgemeinen  nnnelimen  konnrn,  daß  die  »ehr  frilhxeitig  nneii  Auftn>ten  de«  Rni- 
pyeius  bei  TulM'rkuiösen  gemui^hteji  Operationen  nolche  Fälle  betreffen.  Ein  Blick 
nuf  nni*eri»  Tal»ellp  zeigt,  nun,  daß  die  7  innerhalb  iler  ersten  'JO  Tage  Operierten 
(fast  alle  OtHinitioneu  fallen  ^ar  in  die  CRiten  10  Tage)  sämtlich  zu  Grunde  gingen. 

Nun  koriimen  aber  liei  noloriwh  Tuberknlöaen  obeoöo  gut  wie  bei  Anderen 
Staphylokokken-,  Streptokokken-  und  Oiptnkokknnempveme  vor,  da  die  uleeriertc 
Lange  auch  fiir  tiU-tiv  KntziinrlimgHerreger  einen  gul«n  Nährl»r«dcin  abgiebt  nud  von 

36* 
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hier  die  Pleura  infiziert  wird.  Dieec  ,4^pyciuo  IXiborknlöecr'  Pbl'8  gebea  BOtBr 
lieh  die  beesert?  Prognose. 

Besonders  häuug  »iud  bei  Tuberkulüdeu  —  ao  weit  die  immerhin  nur  Idetnca 
Zahloo  untrer  TalicUe  in  Betracht  kümnien  —  Bpätopenttiünpii  {^umachk.  '36aul 
tintcr  -lü  wunle  orst  nach  Abhiui  dee  2.  Mcoata  nach  B<viiuk  des  ExvadatK» 
operiert,  und  zwar  wiir  die  duriJuehnittlichf  Zdl  «tetueä  Beat^eos  am  Tag«  der 
Operation  0  Monate  [;^'/,— IS  Monate);  das  spricht  cinerBcite  wohl  dafür,  dafl  mancfar 

(»leuriciiichcn  Er^ü».M!  nur  langsam  citerij:;  ncnien,  andcrerecite  zeu|rt  m  für  eine  rer- 
ireitete  große  Abneifrunc  (fegen  ooerativcä  Einächrcitea  unter  coloheo  UautAndai. 
und  I«  map  Wühl  nein,  naß  ein  fruliL'-rf^  aktives  Vorgehen  noch  manches  Leben  ge- 
rettet haben  würde.  Dal3  die  Eitenmradaucr  deiuent«|irediend  eine  lange  tri» 
mußte,  war  >*clb*iven*tän(Ujoh.  Daß  sie  doch  nicht  länger  war,  als  sie  sich  in  Wirk- 
lichkeit herouasbUlte,  näinlicb  IHtiTiige,  npricbt  dufür,  oafi  der  Mehrzahl  rdne  frühez*^ 
Operation  wahri»eheiiiUch  <Uenlicher  gewesen  wäre. 

Tabelle  X^     Empyemoperationen  bei  Tuberkalösen. 


In  den  ersten 
20  Togen 
Operierte 


& 


Vom 

21.  -  40.  Tage 

Operierte 


s: 


1-^^ 
■2-, 


II 


n 


Vom 

41.  -  tJO.  Tage 

Oiwrierle 


Kuch  BpSter 
Operierte 


OcuuutAuniDr 
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11.    Statistik. 

*"  L'Wir  haben  oben  den  SaU  aufgestellt,  daß  die  Prognose  der 
Empyen*  Operation  im  wesentlichen  zusammenfällt  mit 
der  Prognose  der  Krankheit,  weiche  das  Empyem  zti 
Woge  brachte.  Mit  anderen  Worten  wir  haben  behauptet,  dai>  die 
Operation  an  sich  —  von  besonderen  Zufälligkeiten  abgesehen  ^  als 
ein  gefahrloser  Eingriff  angesehen  werden  muli,  dem  nur  sehr  selten 
ein  Kranker  erlieft,  wenn  anders  nach  richtigen  Grundsätzen  ver- 
fahren wird.  Die  üefahr  der  Operation  hängt  ab  von  den  Umständen, 
die  sie  nötig  macheu.  Wir  wollen  nun  versuchen,  an  der  Hand  der 
Statistik  obige  Behauptung  zu   beweisen. 

Wir  betrachten  demnach  die  Empyeme  nach  den  Krankheiten  g^ 
sondert,  an  welclie  .sie  sich  angeschlossen  resp.  aus  welchen  sie  sich 
entwickelt  haben.  Ich  glaube,  daß  eine  solche  Einteilung  vorder- 
hand das  größere  klinische  Interesse  belialten  wird,  wenn  auch 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dali  auch  eine  statistische  Be- 
rechnung, die  wesentlich  auf  bakterieller  Aetiologie  aufgebaut  sein 
würde,  von  groliem  Werte  sein  und  vielleicht  wichtige  prognos tischt' 
Fingerzeige  geben  würde.  Indessen  ist  das  zu  Gebote  stehendt 
Material  von  genauen  hak teriogi sehen  Untersuchungen  der  Knipreni- 
flüssigkeiten  noch  zu  gering .  aU  daß  es  sich  nach  dieser  Richton^ 
mit  Vorteil  verwerten  ließe. 

Wir  geben  zunächst  in  Tabelle  2  das  Resultat  der  öfter  er- 
wähnten Sanimclforscbung,  soweit  es  a)  die  metapnramonl- 
schen  Empyeme  betriift.  Dasselbe  ist  nach  mancherlei  Kichiuugcii 
lehrreich. 
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Vergleichon  wir  zunflchst  die  Durchschnittsmortalität  der  3  ver- 
schiedenen Gruppen .  in  welche  das  Material  aus  früher  erwähnten 
Gründen  geteilt  ist,  so  sind  die  Unterschiede  keine  sehr  wesentlichen. 
11,6  Proz.  und  12,2  Proz.,  wie  sie  Hamburg  und  die  übrigen  Kranken- 
hanser  und  Kliniken  aufweisen ,  sind  ja  fast  identisch  und  gewinnen 
dadurch  uSs  Anhalt  für  die  Gefahr  der  inetapneiiniouischen  Knipyeme 
sehr  an  Wert.  Die  Garnisonlazarcthc  bleiben  mit  16.t>  Proz.  nicht 
sehr  viel  in  ihren  Resultaten   zurück. 

Um  so  auflfallcnder  ist  der  außerordentlich  beträchtliche  Unter- 
schied in  der  diirchsclinittlichen  Heilungsdauer,  50  ;  78  :  lOG  Tagen. 
Derselbe  ist  um  so  wichtiger,  als  er  sich  in  gleicher  Weise  für  jede 
einzelne  zeitliche  Abgrenzung  des  operativen  Einschreitens  wiederholt. 
Ich  habe  schon  früher,  hei  liesprechunjj  der  Wahl  des  Ortes  für  die 
Thorakotomie,  davon  gesprochen,  welchem  Umstand  derselbe  nach  den 
Eindrücken,  die  ich  aus  dem  Studium  der  Krankengeschichten  ge- 
wonnen habe,  im  wesentlichen  zuzuschreiben  sein  dürfte,  und  kann  hier 
nur  wiederholen,  dali  ich  in  der  Wahl  einer  höher  gelegenen,  für  den 
permanenten  Abfluß  der  Sekrete  in  bequemer  Rückenlage  nidil  ge- 
eigneten Operationsstelle  eine  wesentliche  Ursache  für  die  auffallende 
Thatsache  erblicke.  Die  Nachbehandlung  erfordert  unter  diesen  Um- 
stünden jedenfalls  eine  ungleich  größere  Aufmerksamkeit.  Von 
größter  Wiclitigkeil  ist  aber  auch  der  Umstand,  daß  in  Hamburg  einr 
größere  Ausdehnung  der  Rippenre&ektion  und  eine  energischere  pri- 
märe Reinigung  der  Pleurahöhle  üblich  ist,  als;  an  vielen  anderen 
Krankenhäusern  und  der  Melirzahl  der  Garnisonlazarethe.  Die  oft  ge- 
übte Resektion  von  nur  2— 2'/f  cm  Rippe  ist,  gerade  für  die  Fälle, 
in  welchen  die  Heberdrainage  nicht  ausreicht  und  die  Rippenresektion 
notwendig  wird,  nicht  genügend.  Von  großem  Interesse  ist  femer. 
daß  (entgegen  den  Anschauungen  Houverkt's)  inniThalb  der  ersten 
6  Wochen  der  Zeitpunkt  der  Operation  nach  Beginn  der  Erkrankung 
(es  ist  immer  nach  dem  Beginn  der  Pneumonie  gerechnet  als 
nach  dem  sicherer  zu  bestimmenden  Datum)  auf  die  Heilungndauer 
nur  wenig  oder  gar  keinen  Piinfiuß  liat.  Daraus  läßt  sich  schließen, 
daß  innerhalb  dieser  Zeit  die  Ausdelmungsrähigkeit  der  Lunge  noch 
wenig  leidet. 

Was  die  Mortalität  anlangt,  so  ist  sie  bei  den  innerhalb  der 
ersten  20  Tage  Operierten  so  hoch,  wie  später  zu  keiner  Zeit  wieder, 
nämlich  lU  Pro/..  In  der  2.  Periode  sinkt  sie  auf  12,4  Proz..  in  der 
3.  auf  fi  Pro/.,  um  bei  den  Spät  Operationen  wieder  auf  16  Proz.  zu 
steigen.  Was  soll  mau  für  Schlüsse  daraus  ziehen?  Etwa,  daß  mao 
alle  nietapneumonischcn  Empyeme  erst  zwischen  dem  4(».  und  60.  Tage 
operieren  solly  (iewiß  nicht!  Die  größere  Mortalität  in  der  I. 
Operfttiousepoclie  ist  lediglirh  der  Ausdruck  dafür,  daß  die  schwersten 
und  güfitbrlichsten  unter  den  motapneunionischen  Empyemen,  die 
jauchigen  und  die  mit  Lungengangrän  komplizierten,  die  septischen 
und  pyämischen,  sehr  frühzeitig  zur  Operation  drängen,  und  daß  von 
ihnen,  wie  bcgreitlich,  trotz  rechtzeitiger  Operation  eine  relativ  groB« 
Anzahl  zu  Grunde  geht.  Im  2.  Zeitabschnitt  wirkt  die  Schwere  der 
ersten  Infektion  noch  nach  und  verlangt  noch  eine  Anzahl  Opfer. 
Im  3.  ist  diese  Periode  vorbei,  aber  es  beginnen  die  ersten  tödlichen 
Ausgänge,  die  bei  rechtzeitiger  Operation  hätten  vermieden  werden 
können.  Die  4  Gruppe  sollte  noch  woniger  existieren,  wie  die  3.. 
sie  kann  nur  als  ein  betrübendes  Zeugnis   für  die  Unkenntnis  oder 
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Uoentsclilossenheit  mancher  Aorzte  oder  auch  für  den  Eigensinn  der 
Patienten  aufgefaßt  werden.  Die  Todesfälle  in  diesen  beiden  Gruppen 
fallen  jedenfalls  weseutHch  der  mangelhaften  Behandlung  zur  Last 
Eine  eingehendere  Revue  der  Todesursachen  wird  das  Gesagte  sofort 
klar  legen  : 

Der  Tod  erfolgU>  al»o  bei  den  12  dmIj  Operation  in  den  enteo  20  Tagen  G«- 
■lorben(>n : 

9  aal  an  ausgedehnter  LuogenffflngrRn  nut  schwerer  Allgemeiner  Septücämie. 

2  mal  an  gleichzdtiffcr  Pericaraitis ,  oincnal  kompliziert  mit  PlciiropmMimonie  der 

aiultTcn  SpiU",  ein  änderet  MJd  mit  aller  Aorten-  und  Milrali^iii^ufficicuz. 
2  mal.  bei  jauchigem  Kinpyom,   wceentlich  an  Urämie,  bei  gleictuciü};  vorbAudener 

älterer  Nephritis. 
1  mtü,  b«d  »nn»t  gutem   Verlauf,   am  7.  Tage  nach   der  OjH'mtiou  an   plAtxlicher 

Hcnlähinuug. 
1  nioJ  im  Kollnp!*,  3  Ht.  norh  der  Operation. 
1  mal  an  epiloptiforuicii  ArifüUen,  gleich  nnch  der  Operation  (Plcurnoklampde). 

Oaraut«  \»t  (-nfichtlicb  ,  (Jaß  der  tödliche  AtiHgang  mindestens  10  mal  mit  der 
Operation  in  gar  Iceinwn  Ziuammcnliong  stand  und  keinesfalU  durch  eine  andere 
Behandluii^uicth".>«U'  ImtUt  altgewendcl  n-r-rfien  konnejj.  Zwi;iftlhaft  knimle  man 
nnr  nein  imw-trefi  der  bindm  letzt  angeführten  Fälle.  Es  ist  aber  durehauä  frag- 
lich, ob  eine  bloUe  Pirnktion  o^ler  das  Anlogen  einer  A^pinitiiin.tdrmnage  einen  bcs- 
oeren  Krftile  gf'luibl  MtU*. 

Auch  für  die  16  Todetsfälle  der  2.  Gruppe  spielt  die  Ausdehnung  der  Lungeo- 
nncrän  noch  eine  we^cutliche  Kolle ;  i»ie  war  4  mal  die  Todcsuwache.  Onn  J'öUe 
mmn  pyömisch  (doppcls.  Lungonßb5ce»»»e.  Niereaalwee^-u,  Kudwarditi«  ulcerosa 
Struroitik  etc.),  ciniT  an  Eriivipelju  mit  Meniugitii«;  2  (Kinder  unter  1  Jahr)  j^iiigoo 
an  Bronchopneumonie  der  anderen  Seite,  elnnitil  ntit  (i^eichKeltiger  Pericorditie,  zu 
Grunde,  hin  Erwarlisencr  starb  an  S'hluckpiieumnnie ,  uwei  andere  an  frischer 
Pneumonie  Iw.ider  Unterlappcn  rcsp.  Pneumonie  der  anderen  Seite.  Einmal  war 
eiterige  Pleuritis  der  anderen  Seite  die  TodcsurwaeKe.  Einmal  ii*t  Er»*ch<lpfung  an- 
g^Wüi  (keine  Sektion).  Ein  Knuiki^  endüeh  kollabierte  plötzlich  bei  beeUjm  Wohl- 
sein und  blflheDdem  Aussehen  am  88.  Tagi'  nach  der  Operaliün  wiibreiid  einet»  Vor- 
bandwecIiM^U ,  nachdem  er  «chcm  längst  du*  Bett  verla-Men  hatte,  ohne  daß  die 
Sektion  irgend  weichen  Aufochluß  Ül>er  die  Todei'urttacbe  gegeben  hätte. 

Unter  all  !iie»en  Füllen  wird  die  völlige  Viiablirmgigkeit  dei*  TiKles»  von  der 
OperationAmethode  h&eiwtenH  Uri  dem  an  „ErsebÖpfung"  (iL-etorbenen ,  der  am 
5.  Tage  nach  der  Operation  /u  Grunde  ging,  in  Frage  gt*t«-lit  wenlen  können. 

In  der  3.  Gnij)i»e  haben  wir  illxrrhaupt  nur  2  Tixlesfälle.  Dieselbeo 
betreflen  ein  eiujähngeH .  am  Ü6.  Tage  der  Erkrankung  ojK-riprUs»  und  31  Tage 
qnter  gcj»ti irbeuft*  Kind.  w*-!e.hcM  «ehnn  vor  der  0[»eration  eme  meta.»>tÄti»phe  Eite- 
roDg  iu  dem  einen  Knie^-lenk  bekummeii  Imtle  und  an  Atrophie  und  Bruueho- 
poeumuoic  einging,  und  einen  4(>-jähr.  Mauu,  am  4.1.  Tage  npene-rt,  b^>  Titge  später 
mftorben,  der,  niil  einer  durch  eine  Aetxcysle  gebildeten  l-istel  und  stinkendem 
Auoflufi  im  ele[idi-rtt4>n  /uHlaiide  niifgeiiouimi^n,  f«icii  narb  der  Ojx^ratinii  nioht  mehr 
erholen  kounle. 

In    der   4.  Grupi>o   finden    wir   eine    grolle  Anzahl    vemachliwjtigter  Fälle;   die 

10  Todertfällc  biii  ten  f«lcher  zum  b4!i  weit^'m  größlen  Töl,  wenn  nicht  alle,  bei  recht- 
zeitiger Operarinn  vrrnueilen  werden  kotmeii ;  tler  eine  oder  andere  alier  vielleicht  auch, 
wenn  «tntt  der  in  der  Regel  sofort  narh  der  K  ran  kenhaut^auf nähme  vorgenommenen 
Badi If a Iny lertttion  vi-r^ueht  worden  wäre,  zunat^hi^t  dun-h  Punktion  und  Drainage 
der  dringendtiten  Indikation  zn  genügen  und  vor  weiteren  Miißnaluiien  diu  Hebung 
der  tief  geflunk('n<>n  Kräfte  unzurtlreK'n. 

So  gingen  4,  die  am  105. — 240.  Tage  der  Erkrankung  in  elemlem  Zustande 
mr  Aafnalune  kamen,  2 — 5  Tage  nach  der  Ot>eration  zn  tirunde.  P^n  Fall  war 
durch  Pericanlitis  fibrinosa.  2  durch  BronchiektascQ ,  die  mit  der  Empyendidtüe 
komitiuni7ierl<>n ,  kompliziert.  Einer  litt  gleichzeitig  an  friwher  Hamrrihrenzer- 
r^ung  imd  Tri»mufl.  ;1  starben  .leht  lange  (7 — 27  Monate)  nach  der  Operation  an 
EnH'höpfung ,  *la  die  Lunge  nieht  mehr  anfwiehining»fabig  war,  ilie  Kiteriiiig  iiiehl 
nachUeU  und  eingreifendere  0[»erationeQ  nicht  versucht  wurden  ;  2  endlich  auf  dem 
Operalion^tidcb  vor  Vollendung  der  benboichtigt^tn  Incision  cxler  Rejektion.  Der 
EntAchluß  zur  OjK-ration  war  hier  wohl  zn  spät  gcfaüt  worden. 

B*n  all  dieoen  Kranken,  mit  Ausnahme  vielleicht  de«  TrittmushiUe«,    war  in  der 
nnprüneliehen  Krankheit   Ketbat    und   deren  Verlauf   keine    gendgende  Ursache  fflr 
Ösen  fibten  Verlauf  gegeben.     Wären   klc  und  die  Kranken  der  3.  Gruppe  rocht- 
i«it>g  zur  0[)erntion  gekommen,  wünle  wahnicbeinlich  die  Mortalität  bei  den  meta 
pDeomonischcn  Empyemen  unserer  Tabcllo  auf  9—10  Proz.  gesunken  «an. 
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Wenden  wir  üüs  nun  zu  b)  den  liliopatblHrhen  Empyciiirn,  so 
fällt  uns  den  metapneumonischen  gegenüber  sofort  der  außerordeiitlidi 
bedeutende  Unterschied  der  Moriaütät  in  die  Augen.  Der  fießamt- 
mortalität  von  fast  14  Proz.  bei  diesen  steht  hier  eine  solche  von 
rund  8  i*roz.  gegenüber;  und  den  hohen  Sterblichkeitsziffern  von  19 
und  12,4  Pro/,,  in  den  erste»  beiden  Zeitabschnitten  nur  eine  solche 
von  9,5  und  5,4  Proz.  Der  dritte  Zeitabschnitt  weist  abermals  die 
geringste  Mortalität  auf,  nämlich  gar  keine,  und  den  höchsten  Wert 
von  14  Proz.  erreicht  sie  erst  wieder  bei  den  Spätoperationen,  d.  h. 
bei  den  vernachlässigten  Fällen. 

Die  Deutung  der  statistischen  Zahlen  ist  hier  wie  bei  den  meta- 
pneumonit^chen  Knipynieii  die  gleiche.  Die  Schwere  der  ersten  In- 
fektion, die  Vergiftung  des  Körpers  durch  die  Pru<lukte  der  einge- 
wanderten Bakterien  bedingt  eine  Anzahl  von  To<lesrällen ,  die  wir 
iiueh  rnit  frühzeitigster  Operation  nicht  verhüten  können.  Die  Patienten, 
welche  mit  leidlichen  Ivräften  über  die  dritte  oder  gar  die  sechste  Woche 
hinauskonmieii,  ohne  daß  bis  dahin  ihr  Zustand  einen  Eingriff  unab- 
weisbar gemacht  hätte,  haben  sicherlich  nur  leichtere  Infektionen  zu 
ertragen  gehabt;  sie  geben  eine  ausgezeichnet  günstige  Prognose  für 
die  Operation,  die  aber  bei  früherem  Eingriff  wahrscheinlich  noch 
besser  gewesen  wflre.  sowohl  quoad  vitam  als  namentlich  auch  in  Bezog 
auf  die  Heilungsdauer  und  die  möglichst  vollständige  Herstellung  der 
Funktion  der  Lunge. 

^k>hcn  wir  dioTndraiiretichcn  genauer  durch,  ea  Hndm  wir  folgi'fidrs.  Von  dai 
beidi-ii  TutL'ri  dos  ersten  Z^itabschiiiites  gi»g  ciii(>r .  mit  Kcst^ktiun  der  f).  Kipp«  in 
der  AxiUitriinie  behandelt,  lui  KiUünjU-iiliun  auf  der  «'[»eriert^ii  und  bepimender 
&itwi(kf'hing  ein«  Enipj-eni»  der  anderen  Seit4j  zu  Gniüde;  der  luidere  elarh  aep- 
Üvch.  hl  der  foigendi'H  <irn|)[Ht  findr-t  »ivh  uiii  Ttid  aci  ScptikÜiuin  bei  HonMÜgni 
acbwercn  älteren  A'erändeninjrpn  (frifchß  J-^ndoearditis  mitrnlis  auf  alter,  Bnineoo- 
pommonio,  brnnchicktutiiu.-lie  Kavernen ,  von  denen  eine  mit  dem  Empyem  koni- 
miuiixien.  inli?r(»titielle  Nephriti«),  ein  zweiter  an  plftt/liclifm  Knllapn  10  Miniiteii 
□ach  Vullendiing  der  Operation.  Von  den  Spfitojjerationen  liefen  zwei  tUin:>fa  reine 
ErHc'böpfnng  LouIteJi  ab,  niudideni  reirblicho  Kitcrung  auch  nach  der  0)M>r»ti(m 
1 — J  Jahre  angedauert  hatte.  Ein  zuerst  am  i^ii).,  zuletzt  am  -JüO.  Tngc  uperiertea 
4-jähr.  Kind  stnrb  14  Tage  nai'h  dem  leisten  Eingriffn  an  Pneumonie  der  biH  dahin 

B Sunden  Seite,  bei  bestehendem  Amyloid  von  Leber  und  Nieren;  und  ein  4ij-)älir, 
ann  ,  dt.'r  am  71.  Tng>'  operiert  war.  Klarb  *J  Tage  ^jiäler  mit  KroneheltluAen  an 
Nephriti-i  und  fcjidoearditin.  —  Sieherlieh  würen  die  letzten  4  durch  rec-hlzcitiKe, 
einer  der  anderen  vielleicht  auch  durch  zwoek mäßigere  AuafQhrnnj;  der  Operation 
noch  zu  retten  gf^wi-seu. 

Auch  die  Heilungsdauer  ist  bei  den  idiopathischen  Empyemen 
eine  durchschnittlich  geringere.  Vielleicht  hängt  das  zum  Teil  damit 
zusammen,  daß  das  nictapneunionische  Exsudat  hüufiger  mit  sehr 
großen  Fibrinnia.ssen  geinischt  war,  welche  wiederholte  Verstopfungen 
und  Uetentionon  zu  Wege  brachten,  als  das  idiopaibif-che.  Ich  tindo  bei 
erjsteren  in  82,  bei  letzteren  in  20  Proz.  der  Fälle  die  Beimischung 
mfichtigcr  Fibrinmassen  zum  Eiter  angegeben. 

WfUf  da«  VerliiiUiiirt  der  einfachen  Erfifftuirg  eine«  /wicehrnrip|>rnraiimeH  zur 
Rippenret^eklinii  bi^trifft,  tM)  muß  von  vornherein  anerkannt  werden,  uaU  iSl^liHllketi 
auH  Krankenhäusern,  in  denen  die  letztere  principiell  bevorzugt  wlnl,  nicht  ))et>onders 

E eignet  «ind,  ein  ganz  Wnrvs  Hild  von  ihrer  LeiidungKfühigkmt  zu  gi-ljcn.  In  der 
ehrzald  ttiT  Fälle  werden  Patienten  für  die  Ineinion  i^eKtilnnlt  werden,  die  Hich  in 
einem  ho  elenden  /ustnnde  befinden,  daß  man  ihnen  eine  Uipi>enreHektion  nicht,  meJir 
zuiunU'u  mag  —  vielleicht  nicht  einmal  ein«  Chloroform narkotte.  Aiiden^  Male 
kommen  für  die  Ineiitinn  wieder  beMonder»  Intchtc  Ffillc,  bcftonden*  kleine,  iimscJiric- 
twne  Empyeme  in  Bi-Iracht,  öo  erklärt  sich  in  unserer  Zuwininieuftielhing  die 
oiißi-nirdtntUeh  hohe  Mortalität  wie  die  n^ativ  kurzen  durehitr-hnittlirhe  Heihmgx- 
dauer  bei  den  am  Ix-ben  Gebliebenen.    Rt  uinU  aber  auch  noi-h  ein  anderer  Faktor 
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Tabelle  IV.     Geaamiresultate  bei  metepoeamoDiscbeo 


In  den  ersteu 
20Tupcn  Oi»eriert«* 
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bcrQck^ichtigt  werden:  der  Uiuäland,  daß  in  eitior  verhiütni»iuäßig  äehr  bedeatcndcs 
Anzahl  von  Fällen  die  Eröffnung  des  Thoraxraumcs  durch  den  i-infachin  Srhnitt 
«ich  als  inaufhi'ictit  (■r«ies  und  3nÜ  die  cndliclic  FTdlung  doch  nur  durch  eine  später 
hinzuf^'fü^'te  KipprnrpM'ktiun  erzwungen  werden  kunntc.  Dime  Falle ,  welche  tB 
unAcrer  AuLitolluug  iiieht  uuliir  den  Sc  hni  t  tnporat  iünen  .  ^londe-m  unter 
den  RpHektioncn  viTrec.Iinrt  »ind,  Tcrschiebtm  in  s^dir  eingrräfciider  Weüe  dit 
Ziffer  dr-r  zur  lleiluny;  iiotwi-niiig  gcwoecncti  Ta^  zn  Gunxt^-n  der  Inciftioii.  So 
inul2l4!  unter  den  in  (lamLatjnlu/jirethen  Whandehen  metaiineuinonii^clien  oder  idio 
pathisrhen  Kinpyenien  '.tinaJ  die  »nfiinjjlieh  jremnelite  Inrision  später  durch  Rippa* 
resektinufu  ergänzt  werden.  Von  dienen  !)  starben  2,  7  geiinÄ-n,  a^yer  er-t  '••■■■>■  -uw 
durphKehnittlicIipii  HeiUinp*daii<'r  von  221  Tagen,    l'nterilen  in  Oivilki..  !■;*»■ 

Operierten  foUen  (i  in  diese  Kntcporjc.    Einer  (Inci*iiijn  im  2.  Monat,    i  i    i>  in 

10.  der  ErknitiL'ungi  jnfi;^  mara-stifseh  zu  Gnintie;  die  anderen  5  weiiipn  eine  diucfa- 
schniltUchc  Ueiliuiirtwluuer  von  1  Hl  Tagen  auf.  Würde  man  dicw  Patienten  mit 
auf  djw  C"nto  der  tnciHiou  whroilK'ti,  ho  bercchneU^n  8ic)i  deren  Resultate  für  Se 
Ganuflonlaznretho  (AI  Fälle  mit  13  Tolcn)  auf  35  Pro«.  Mortalität  und  eine  duidi- 
«ehnittliehe  lleiliingBdaner  von  121  Togen,  während  für  die  CivilkrankenhÄu-ner  «fie 
Mortalitätspri>zont^'  12,.'i  (10  mit  2  +)  um!  die  Heilungsdauor  81  Tage  berngen 
wünieri.  l»ie  Kleinheit  dieser  Zahlen  macht  den  Wert  einer  !«i>lelii*n  .A ufiitcllung 
zu  keith-ni  nlisolut  gr'fßen,  ex  erhellt  nlwr  dneh  darau»«,  dafl  die  auf  unserer  Tabelfr 
wieinbar  lienorgehonde  IJeborlcgenhcit  der  Iiieision  Über  die  Rippenrejuektion  «ich 
himiichtlieh  dcT  H(nliingt*dauer  in  Wirklichkeit  tnich  in  ihr  Gegenteil  verwandelL 

Troty.  der  iiirlit  unfirhühliHipn  Unterschiede,  die  sieh  nach  Tor- 
stehender  Aufteilung  für  Mortjilität  und  Heilungsdauer  zwischen 
meLipneiimoniselieu  und  idiüpathi.^chen  F.mpjemeu  ergeben,  sind  diese 
doch  gering,  wenn  man  beide  Gruppen  mit  den  luherkulösen  und 
meta statischen  Kuipyeraen  vergleicht,  während  die  traumatischen  von 
vornherein  aus  ganz  anderen  Gesichtspunkten  betrachtet  werden 
ma&sen,  wie  die  übrigen.  Aus  diesen  Gründen  und  weil  die  Trennung 
in  inetapneumonisc.he  und  idiopathische  Pleuritiden  insofern  eine  zu- 
weilen recht  willkürliche  ist.  als  ohne  Zweifel  viele  der  letzteren  mit 
kleineren  Pneumonien  ?.u.saiiinieiih:iiigeii,  mag  es  ^gerechtfertigt  sein. 
die  beiden  Gruppen  zusammeni;efiillt  den  übrigen  gegeiiüherzustellyn. 
Die  Gesamtergebnisse  der  Thorakotomie  bei  metapneumonischen  und 
idiopathischen  Empyemen  werden  durch  Tab.  IV  illustriert. 

c)  HecandSre,  motastatlsche  und  fortgclcitete  Empyome. 

Wir  haben  nun  der  Gruppe  von  Empyemen  einige  Worte  za 
widmen,  welche  sich  als  Begleit-  oder  Folgeerscheinungen  an  andere 
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und  idlopathi9Cheii  Empyemoa. 
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KronkheitoD  aiigchticfien,  teils  an  akute  Infektionskrankheiten  der 
verschiedensten  Art,  teils  an  Entzündungen  In  der  Nachbarschaft. 
Wie  die  ersleren  theoretisch  aufzufassen  sind ,  ist  schon  pag.  408  ff. 
besprofhon  worden.  Lßtztere,  für  welche  wesentlich  die  Perityphlitis 
und  die  subpUrenischen  Abscosse  verschiodenen  Ursprungs  in  Betracht 
kommen,  entstehen  durch  einfiiclu;  FortpHuuzung  der  Kntzündung,  sei 
es  daß  ein  direkter  Durchbruch  des  Eiters  durch  das  Zwerchfell  statt- 
findet (perforiertes  Magengeschwür),  sei  es  daß  die  Eutzündungser- 
reger  auf  den  Lyniphwegen  des  retroperitonealen  Gewebes  oder  durch 
das  Zwerchfell  hindurch  fortkriechen.  Für  die  relative  Häufigkeit  eines 
solchen  Vorganges  bei  Perityphlitis  spricht  eine  Arbeit  Wolbkkcht's"*, 
der  bei  einer  DnrchniUÄlerung  von  89  Perityphliti:^fäilen  der 
GERUARDTSchen  Abteilung  bei  nicht  weniger  als  38  Proz.  pleuritische 
Affeklionen  fand,  meistens  nalflrlich  rechterseits  und  zum  größten 
Teil  nur  seröser  Natur.  In  der  folgenden  Tabelle  V  ist  zusanimenge- 
Btellt,  was  aus  dem  Jahre  1891  auf  chirurgischen  Kliniken  und 
Garnisonlazarethen  in  dieser  Beziehung  /u  meiner  Kenntnis  gebracht 
ist  Es  ist  nicht  sehr  viel,  eine  Zusamuienstellung  aus  inneren  Ab- 
teilungen würde  unzweifelhaft  ein  unendlich  reichhaltigeres  Material 
ergeben,  alier  es  gieht  einen  gewissen  Anhalt  für  das,  was  in  dieser 
Beziehung  überhaupt  vorkommt  Bei  der  Kleinheit  der  Zahlen  sehe 
ich  von  weiterer  Grunpicrung  nach  der  Zeit  der  Operation  ah. 

Pitt  mt  iM'gn-iflirli,  ilnU  die  Mortalität  hoch  und  dii.' HciltinK^dauor  ihirchdohnitt- 
liob  «De  langr  ial.  Trennt  man  die  Etnpvemc,  die  sich  l«?i  InfliienEii,  MuHcm, 
8diaxiacfa  «nlwickclii,  »U  >4(iU'lii',  die  im  wi.-}ti-iiilichcn  den  ^wohnlichen  idiopathischen 
EmpT'emcn  gleichen  (die  haktoriclieti  l'nt^rsuchuDgcD,  nowcit  sie  gr>niiu.'ht  itind,  cr- 

SboD  rcguhiiiillic  Btrfpli>k<)kkr>ninfi?ktii>nün)  vi»»  den  übrigun,  hu  i«jirin)i^  dii^A  Ver- 
Itnu  n<^<ch  Tii<rinehr  in  di''  Augen.  Wir  haben  für  jene  3  Infoktioiiakranklieiten 
dfton  'Jf>  Fälle  mit  nur  '-  Toti-n  =  H  Pn«. ,  für  den  Rw*t  ebcnfalU  25  Fälle  mit 
14  Toten  —  r»4i  Prnz.,  woran  wieder  the  aus  dem  Abdoueo  fortgeleitetcii  l-lntiiiln- 
dangen  mit  14  F&llr-n  und  1;  IcHllicheD  Aiugängeo  (043  Pmi:.)  beteiligt  «tnd.  Dio 
aas  dem  Abdoin«'n  nnf  die  Pleura  fortgelcitetcn  eit^rigonEntxfln- 
donren  ergeben  sich  hiernach  ala  anSerurd  entlich  »chwcru  Af- 
fekt loncn  von  ^rutti*r  Onfahr. 

Uobcr  die  bmonderen  V«rhultui&-H!.  weldip  m'Beziig  auf  die  Echinokokken 
dar  Pleur»  in  Iletracht  kocnnien,  muß  uuf  tla*  !«chon  nae.  535  u.  ff.  Geaaste  ver- 
wtoaen  werden.  Die  tfrofisn  Gefahren  jeder  Punktinnswnandlun)^  uml  die  weit 
lianoren  Olianoen,  welrtie  die  RadikuloiKTatinn  hiel«-t.  niiid  durch  die  Btatiatik  ao 
■Uagmd  «ririaMii,  daß  nur  die  letzt««  au  ül>urhaupt  cuÜLsHig  angesebeu  werdtui  kamu 
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Tabelle  V.  Thorakotomie  bei  sekundäron  u.  metAstaiischeo  Empyem«L 
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Kine  etwa«  gesüiiderte  Stellung  nehmen  d)  die  traumattachen  _ 
Empyrmo  ein*i,  einmal  dadurch,  daß  hier  ja  immer  von  vornherein  ■ 
eine  wenn  auch  meist  kleine  und  fvir  <lou  AbfluII  von  Sekreten  un- 
genügende, meist  äuch  an  ganz  unzweckmäßiger  Stelle  gelegene  Oeff- 
DUDg  vorhanden  ist,  und  dann  dadurch,  daß  es  sich  fast  niemals  um  fl 
eigentliche  Eiterungen,  sondern  fast  immer  um  jauchige,  gcrösbintig-  S 
eitrige  Ergüsf^e  handelt.  Hier  kann  mau  natürlich  leicht  dem  von 
KiJsTER  für  alle  Fälle  angeratenen  Verfahren  folgen,  in  die  meist 
vorn  und  oben  gelegene  \Vunde  eine  lange  Sonde  einzuführen,  aa 
der  Rückseite  des  Thorax  den  tiefsten  Punkt,  der  Pleurahöhle  aufeu- 
suchen  und  dann  zu  incidieren.  TJebrigens  kommt  es  bei  den  im 
Frieden  ja  fast  aliein  in  Betracht  kommenden  Pistolenschüssen  und 
Stichwunden,  falls  letztere  nicht  gerade  weit  klafi'en,  relativ  selten  zur 
Verjauchung.  Unter  24  ernsteren  perforierenden  Stichwunden  sah  ich 
diesen  Ausgang  nur  Hnia),  unter  15  Schußwunden  nur  2ms.\.  Die 
Prognose  ist,  wo  nicht  einer  Verletzung  des  Herzens  oder  der  großen 
Gefälistliinnui  der  Tod  durrh  Verblutung  sehr  schnell  folgt,  durch- 
schnittlich sehr  gut.  Ich  sah  von  den  angeführten  Fällen  nur  zwei 
tödlich  ablaufen.  Der  eine  betraf  einnn  Säufer,  der  am  4.  Tage  im 
Deiiriuiu  starb ;  bei  dem  anderen  wurde  eine  Verletzung  der  Herz 
spitze  die  Ursache  von  Haemopericardium  tind  Herzlähmung. 


')  Die  Verlctzuiigbii  m^lhnt  und  deren  Behnndlung  gebürrn  nirht  in  den  lUhme» 
eines  LelirbutLiH  der  iiuRTen  Medizin.    Es  sei  hier  nur  kurz  eri^ähiit,  daß  die  Auf- 

gilKu  bei  der  Bebatidiuag  f  ri.tcher  Pleurftwunder    wesentlich  in  der  Stilliini;  dir 
lutujiK  n»^  der  Bni^twaiid  und  der  Hulitfeplisubeu  Occiutiüu  der  Wunde  beste' 
die  nmu  nur,  wmm  sie  groß  ist,  teilweise  schlieät,  sonst  einfach  offen  Ifißt  oder, 
EmphjsenibiMun^,  nvch  erweitert.     Bei  starken  Blutungen  aurf  der  natOrhch  P 
oder  fast  imniir  gldehzeitig  verlrt^trn  Jjinge  ist  S«irgc  filr  aiilierst*-  Ruhe  ao 
lieh  da»  Eiiui^e,  wa^  wir  tbuLi  kunneu.    Morphiuui  beäeiti&rt  den  gefährlichen  Hl 
Tet2.    Von  den  mehrfacii  emjjfnhienen  Krgotjninjektionen  iflt  wenig  zu  erwarten. 
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Ich  niOchl«  davor  traruen,  mit  uperativen  Eiocriffen  zu  «ciincll  bei  der  Hand 
zo  «cüi.  bemnderc  in  solchen  Fällen,  wo  von  vornherein  etarke  Lungenlihiturigea 
vorhanden  waren.  Zur  Stillung  der  letzteren  trägt  begrciflichemetäc  sehr  wc^^ent- 
lieb  der  Druck  bei,  wrli-hon  t\a»  in  don  Pleuraraum  pinstrouiende  Blut  auf  die  kol- 
Ubierende  Lunce  au-iübt.  uui  bo  leichter,  je  geringer  der  Drmrk  in  den  Adern  dn 
leer  |ceblutcten  Verwucidetcn  wird.  In  den  näcLutf ü  Tagen  liüU  (iaxm  meint  em 
tOchti{;es  Mr5rt4iit  pleuritiüches  Ex^udtit,  welche»  »ieh  mit  dem  Dlute  niiM;ht,  dem 
wieder  zunehmenden  Blutdruck  die  Wa^e.  ^'iitürJich  wird  der  Patient  dyspnoi.'Hih. 
und  die  VerHuciung.  ihm  mit  einer  Punktion  beizu»pringrn,  li**gt  nahe  ji^enng;  dann 
aber  auch  «Üc  Gefahr,  bei  Na'dilidt  den  Eisu  du  (drucke»  neue  Blutungen  zu  l»e- 
kommen.  Zeipt  nicht  etwa  eteigcnilas  Fieber  die  Vereiterung  des*  Kxsudatea  nn,  aü 
iflt  PS  jetlenfaliB  geraten,  die  Punktion  hü  weil  uIh  niCgUch  TiJnatiiti:uiH;hicl>en,  und 
wenn  »lie  docJi  n^cjg  winl,  nur  daa  NiVtigfito  auf  einmal  abzulaAi;>en.  In  tier  K«^ 
winl  niiin  die  Freude  haben,  nach  wenigen  Tagen  diix  Exsudat  abnehmen  und  rlann 
ra^ch  versehwinden  zu  sehen.  Entwickelt  sich  em  Knuiyem,  so  incidiert  oder  re^iexiert 
ntaii  mttgUrlwt  an  der  liefuten  Stelle  und  ^uclit  durch  antiseptische  l>urch5pölung, 
unter  Ue'nnLiuiig  der  Wunde  al«  Gegenöffnung,  nach  allgemeiiien  Regeln  eine  iu(^- 
lü^t  rolli>t£ndjgi>  Dwintoktian  der  Pleurahöhle  zu  erreichen. 

Die  Sanmielforachung  weist  14  Fälle  auf,  in  deneu  operativ  eingegriffen  ivunle. 
Einmal  sind  bei  einer  Schußwunde  nur  wiederholt  iMnktionen  gemacht  worden. 
Der  Fat  starb  am  11.  Tage.  Die  Sektion  zeigte,  daß  ein  gri>ße«  bhitig-eiterigoa 
Exsudat  nur  sehr  unvollkommen  entleert  war.  1'.^  wurden  rejiziert  ^ider  incidiert. 
12  heilten  ni  40 — 13.^  Tagen  (mittlere  HeJIungsilauer  80  Tage),  einer,  mit  einem 
UcMerstich  im  Itücketi  und  jauchigem  Empyem,  starb  in  der  Narkose;  dip  fcwktion 
ergal)  linkit  Lungengangrün  und  n^ehl»  Pneumonie. 

12.  Nachdem  uns  jetzt  ein  zicmlieh  reichhaltiges  neueres  Material 
Ober  die  Kesuttate  der  Incisions-  um}  Resektioasllierupie  der  Euipyeiuc 
vorlie^'t,  ist  es  an  der  Zeit,  nach  den  Erfol^icn  der  BÜLAu'.schen 
Drainaj^e  Umschau  zu  halten  und  diese  mit  unserer  und  mit 
anderen  modernen  ätatistiken  der  Radikal  Operation  za 
verKlcichon. 

ÜelxT  glänzende  Erfolge  mit  der  Heberdrainage  berichtet  Cuhsciimanx"'.  Von 
73  einfaehen  Enipycmfüllen  «tarbcn  (i,  3  blieben  ungcucilt'.  Völlig  geheilt  wunicn  Wt  Proz. 

SiMMoNDa^'»  brachte  von  M  Empyemen  bei  Kindern  13  mit  der  fctebwdraiiiftge 
KOr  Heilung,  in  einem  reichte  «ie  nicht  aus,  und  mußte  der  Schnitt  zu  Hilfe  ge- 
nonuDen  werden.  Immkruann*'  sttdlte  74  Fälle  zusiunmen,  von  rlenen  er  17  ilncl 
Tvriaufene  w«cn  des  deletaren  Grundleidens  oder  schwerer  Komi)Ukationen  von  der 
statistischen  I&rechnung  aussc.hhe0t.  Von  «leji  Qhrig  bleibenden  I>7  fünfai-hen  imd 
unkoniplizierU-n  Fällen  starben  3  ^  5,2(i  Proz.;  lU  ^  8(i  Proz.  heilten  direkt,  bei 
5  muüte  drKÜi  noch  die  Uiitpetirei^ektion  gemacht  werden.  Morti^on^"  berichtet  öttcr 
19  Fälle  mit  18  Ueilungr-n,  Boulan'D'*'  aus  der  Bonner  KUuik  üher  C  Fälle,  von 
deai-n  zwei  TnWrkulöse  f(t»rl)en,  während  nich  luiter  den  4  Geheilten  ein  jauchiges 
Empyem  liefand  und  ein  f*o  elender  Patient,  daß  WrrzKi*  die  Radi koloperat Ion  für 
immi'iirlich  erklärt«-. 

?t.AJSiER  '•  und  W^n-Ri'BA  ^tellten  aus  der  WÖLKLKu'schen  Klinik  1»  Fälle  zu- 
>iaiDmen,  von  denen  <lic  ti  des  letzleren  schon  in  der  I>U[F.RMANM'schen  Statistik 
enthalten  sind.    Von  den  übrigen  13  starbca  2  an  Tubcrkulc»e  und  amyloider  Do- 

feneratioQ.  2  wnnlen  gelH.«8crt,  einer  war  noch  in  Behiuidluug,  8  wurdeu  goheUt. 
mal  ulx^r  wurde  der  Anwendung  der  Hclwrdruinaf^e  die  Kip^>enresektion  unmittel- 
bar vorausgeschickt,  so  daß  es  sich  um  eine  Kouilunation  beider  Methoden  handelt 
Die  33  von  Apkt*  niitceteilten,  auf  der  inneren  AbUrilung  des  Altonner  Kranken- 
hantm  Irehandelteu  Ftille  ergaben  18  Heilmigen,  12  TottesfüUe,  3  unvolNtuuilige 
Erfolge,  wobei  allenlings  bemerkt  werden  muU,  daß  von  den  10  giLn/.  einfachen 
Empyemen  nur  eine  7o-jähr.  GrtMsin  zu  Grunde  ging,  die  luideren  Fälle  melir  rxler 
wenignr  schwer  kompliziert  waren.  Vnn  n  tnlMTkuliW-n  Kiiijiyemen  wnnb-n  2  ge- 
holt, eines  ^bessert,  3  bliL'b<!ti  ungebeilt,  7  »tjirben  [2  davim  m  Verj'auchungi.  Van 
d«n  Üngebeilten  gena^r-n  niK-h  zwei  dureh  Hipiiennwektion  und  Thorakoptastik. 
Bauu,  der  eJn  warmer  Anhänger  der  Methode  ist,  hat  seine  ßesultate  durch 
EjkerIjE"  zusanmicnst eilen  laxtuen.  Uiifer  lÜ  Fallen  starben  3  an  whweren  Kom- 
plikationen. 2  wurden  reseciert,  einer  davon  in  KT  Tagen  geiieilt.  0er  andere 
naUe  narh  IHN  Tagen  noch  eine  Fistel,  Ein  weitererer  Fall  war  nach  5  Monaten 
noch  angeheilt,  13  heilten  glatt  in  7—72  Tagen,  zum  Teil  in  ganz  ungewöhnlich 
kuner  Zeil. 

Was  beweisen  diese  ZahlenV  Curscumann  und  Immekmann  *' 
zogen  aus  ihren  ZusammenstellluDgen  den  Schiuli,  daß  zum  mindestea 
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fQr  die  einfachen  Empyeme  die  Aspirationsdroinaße  der   älteren 
bandlung  mit  Indsiun  und  Kippenreseklion  beträchtlich  ÜberlcgCD 
Beide  wählten  als  Vergleichsohjekt   die  Statistik  E.  Küstkr's** 
1889  als   die  günstigste   der    damals  bekannten,    welche  42  F&Ile 
6  tödlichen  Ausgängen  umfaßte  ^  14,28  Proz.  Mortalität- 

In  dnem  auf  <letn  inlernntioDalen  Kodbtcü  in  Berlin  gchflltcnen  Voitrmg  i 
iDdesBeo  Kt)8T£B*'  nach,  daß  bei  einer  eieic'hen  Btchtung,  wie  «i^  Imihkb 
TorgeDommea,  von  f>4*inen  cigoncD  lodeefäUcn  kein  eümger  in  Betracht  ko 
würde.  Die  Zahl  seiner  Operationen  einfacher  EmpyecDe  war  auf  52  mit  -15  Hd 
tunf!;on  gf-etii!g%n.  Von  den  TodesfiUlen  (2  an  PericsrditiB,  3  an  zur  Zeit  der  0[ 
ration  vorhandener  einseitiger  oder  doppelseitiger  Pneunianie,  1  an  Maraaniiu,  l 
KarlxiIintftxikatLun)  falle  (W  (Ji>erA.Iii*ii  M^Uvst  kein  einziger  zur  I^aüt,  auch) 
Karbohntoxikation,  die  heute  nicnt  mehr  vorkommen  wflrdc,  mOsee  außer  Redmu 
bleiben.  Sfunit.  hiibe  (?r,  streng  genumuieu,  mit  der  Operation  aelbet  ülierhaupt  käut 
tödlichen  Ausgang  gehabt. 

Sehen  wir  im»  auf  Tnl>tlle  IV  die  Erfahninjfcn  hup  dem  Haniburjrt'r  Kmnkeo- 
haiuie  iteit  18ltO  an  ,  und  scheiden  wir  die  vemochlüi^ieten,  eu  ^pät  Operierten  der 
1.  Gruppe  RUH,  fi)  bleiben  un»*  K<<  Väüo  mit  7  Toten.  Latu*en  wir  aln-r  mit  liOfiB- 
UANN  und  Ki'STKU  die  Todesfälle  an  «rhwcrer  ScptikÜmie ,  an  fortcchrcitemlcr 
Lungengangriin,  an  Pyamie  ete.  auRer  Rechnung,  so  behalten  wir  nur  zwei  Tod«»* 
fälle  übrig,  welche  vielleicht  durch  rinc  andere  OperatioosinothfHle  Irntto  venotedoi 
werden  können,  der  eine  durch  plützlichen  Kollaj»  nach  der  Operation  bcdinf*  "**" 
Hudcre,  ein  T-itioimtlirlns Kind  iKtntffi  iid,  diirrli  Brnnchoptieuntiiiiie  lUt  auderea 
Dann  haben  wir  also  81  Fülle  mit  2  Toten  «^  t.'.4  Troz.  und^ 
07,0  Pro?.,  vii  llrt  tftndi  ge  und  di>finitiv<!    Heilungen. 

I'nter  Anwendung  derselben  Reehnungsgrundsfilze  ercieht  dich  als  Geaaml^ 
rceultat.  der  Saitimi-lfonH-hung  eine  Siunmc  von  'JWi  innerhalb  der  ers^ten  'J  Monate 
voi^noninienen  Operationen  bei  einfachen  nietapneuiuoniechen  und  idiopatbiacha 
Empyemen,  mit  II  TodeofÄllen  =  3  Proz,  Mortalität;  HT  IVi«.  heilten  vollstäadi; 
aus.  In  einer  frfdieren  Vcröffrntliehnng  Ix-richtcl  Gi.X»£R  ""^  (il>er  21  Operationen 
bei  zum  Teil  keineswegs  einlachen  Pällen,  die  sämtlich  zur  Heilung  führten.  G«» 
Vorxiiglichf*  fi-rner  in  Be^ug  auf  Mortalität  hat  RrVEBEn«  ■•  erreicht.  Die  IrtA- 
PvtUvu'  Keiner  znhlreidiwi  EiüpyenmiM-nitiouen ,  mlhrend  welcher  er  gar  keine 
Spülungen  iler  Pleura  luehr  vori^eji' »ixiinen  hat,  weint  50  Fälh-  auf  mit  nur  einem 
emzigen  Todesfall  fnn  Erysipel).  Ein  Kranker  wnnle  nur  uiividbüindig  geheilt 
Also  noch  nicht  "J  Proz.  'fote,  und  WA  Prtiz.  vollständige  Heihiügwi.  CAKLctBCü' 
in  New  York  verlor  von  5.S  einfachen  und  rei-iitzeitig  opexieru-n  I-jiipvmien  känm^ 
uimügeu  Fall,  von  37  .':^pHlO{H'rH(ioneu  und  17  »chwer  komplizierten  rällen  iSep  ' 
kämi'ß,  Lungen gangnln,  Tulw-rkulotie)  zusammen  nur  13.  Könkj**  endlich  vcri 
von  76  Ojicnerten  10  ausschließlich  an  Komplikationen  Bt^hwerster  Art..  Von  tlaill 
66  flbrigen  wurden  51)  =  8i)  Proz.  V(')Ilig  geheilt,  einer  war  mit  gutrr  IVognonJ 
noch  in  Behandlung,  3  halten  nich  derselben  vorzeitig  entzogen,  bei  3  kam  "^^ 
Lnnge  nicht  mehr  zur  Entfaltung. 

Damit  ist  mit  hinreichend  großen  7*ahlen  und  einwandfreien^ 
Material  bewiesen,  daß  bei  sacbgemäUer  Ausführung  die  Resektioij 
auch  hinsichtUch  der  Mortalität  immer  noch  recht  erheblich  Besser 
leistet  als  unter  gleichen  Bedingungen  die  Aspirationsdrainage.  Hin 
sichtlich  der  endgiltigen  Ausheilung  föUt  der  Unterschied  zu  Gunstesl 
der  Resektion  noch  erheblicher  aus. 

In  «ierThnt  ist  die  Zahl  der  Fülle,  in  welchen  die  B&LATtViie  Methode  venagt, 
trotz  aller  Proteste  ihrer  Verehn?r  doch  keine  kleine.  GlXber'"  war  tmtcr den  aD|:^- 
führt«'ii  21  Fällen  Hnial  mit  der  HelHrdrainage  gescheitert,  ehe  er  £ur  Beecktwo 
schritt,  obwohl  en»tcre  bis  zu -17  Tagen  fortgesetzt  wurde.  Pkl**  hatte,  neben  mai-j 
cJiirni  guttun  Erfolg,  zahlreiche  Mißerfolge,  QüinCKB**  von  7  mit  der  Hel»enira 
Behandelten  "Jl  Heilung,  1  ßi^ftcrung,  2  Todesfälle,  3  Mißerfolge,  in  denen  da 
Rad ikal(>|H -ration  zur  Heilung  führte,  und  auch  LEYrEK^',  der  fiehr  für  die  . 
eingenommen  ist,  berichtet  in  einer  Mitteilung  tibcr  »eine  oreten  Erfiihrung 
über,  dali  von  4  Fällen  nur  einwr  ijlatt.  heilte ;  ein  zweiter  wurde  durth  ebie 

Rettektion  zur  Heilung  gebraelil,  ein  dritter  «tarb  ohne  weitere  Opitnition  an' 

knlo«e,  der  vierte,  naclnlem  er  noch  nachträglich  reseziert  war.  Unter  dem  Material 
der  Sammeiforw^hung  finden  »ich  10  Fälle  von  Bili.Aii'schcr  Drainajce.  .^Patienten 
wurden  geheilt  {zwei  von  dieaen  wureu  von  Billkutu  mit  lucision  mp.  Brppeß- 
neefetion  tmd  Büeinigung  des  Pleuraraumes  behandelt ,   worauf  die  Wunde  bis  aof 
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und  die  Aspiration  eingeleitet  wurde),  4  md  rer- 
'ali^nt  stArb  an  TulxTkuIoüie. 


du  Dnün  sorviältigst 
«agte  die  Mtfnotle,  1 

Eh  niul^  uUu,  wenn  auch  immer  wieder  die  Ungeschicklichkeit 
des  behandelndon  Arztes  als  Hauptursacho  mangelhafter  Erfolge  bei 
der  Aspirationsdrainage  angeklagt  wird,  konstatiert  werden,  daß  diese 
to  einem  nicht  geringen  ProKenisatz  der  Fälle  beobachtet  werden, 
einem  Prozentsatz,  der  sicherlich  nicht  nur  von  der  Individualität  des 
Arztes,  .sondern  ganz  wesentlich  von  der  des  Exsudates  abhängt 
Wir  haben  oben  schon  darauf  aufmeiksam  gemacht^  daß  gerade  ineta- 
pneumonischo  Empyeme  sich  zuweilen  durch  ganz  enorm  hohen 
Fibringehalt  auszeichnen  und  keineswegs  immer  dönndUssig  sind. 
unsere  Saramelforschung  ergiebt  das  Auftreten  von  sehr  dicken 
Fibrinkliimpen  bei  metapneumonischen  Empyemen  in  32,  bei  den 
idiopathischen  in  20  Proz.  der  Fälle.  Alle  diese  hätten  bei  Anwendung  der 
Heberdrainagc  zum  mindesten  nicht  glatt  verlaufen  können,  wie  denn 
in  der  Thal  selbst  nach  der  Incision  und  primtiren  Ausspülung  der 
Pleurahöhle  die  eingelegten  fingerdicken  Drains  nach  Ausweis  der 
Krankengeschichten  noch  oft  genug  unter  Eiterrotention  und  Eiebcr- 
*teigerung  durch  Coagula  verstopft  wurden,  so  dali  ihre  Entferuujig 
und  Reinigung  und  ev.  eine  wiederholte  Ausspülung  des  Pleuraraumes 
nötig  wurde.  (Wie  man  sich  dagegen  sichert,  ist  unter  dem  Ab- 
schnitt „Technik  der  Operation"  beschrieben.)  Die  immer  wiederholte 
Versicherung,  daß  die  Aspirationsdrainage  auch  diesen  Fibrin- 
klumpeu  gewachsen  aei,  daß  sie  mit  der  Zeit  sich  vertiüs.sigen,  dali 
ein  wenig  Ausstreichen  des  Katheters  und  Einlaufenlassen  von 
Flüssigkeit  durch  denselben  genüge,  den  Weg  wieder  frei  zu  machen, 
kann  die  immer  wiederholte  Beobachtung,  daß  diese  Fibrinmassen 
sich  als  äußerst  hinderlich  erweisen  und  häutig  dazu  zwingen,  von 
der  Methode  abzusehen,  nicht  aus  dem  Wege  schatl'en. 

Von  weiteren  Schwierigkeiten,  die  ein  längeres  Aufrechterhalten 
des  Hebermechanismus  beeinträchtigen,  muß  vor  allem  der  Umsta-nd 
genannt  werden ,  daß  das  Drain  oder  der  Katheter  sich  in  der 
Wunde  lockert,  daß  der  Stichkanal  anfängt  zu  eitern  und  nicht  mehr 
Inftdichl  abschließt.  Daß  unter  solchen  Umständen  gelegentlich  Ver- 
jauchung eines  vorher  nicht  jauchigen  Exsudates  eintritt,  heben  auch 
warme  Anhänger  der  Methode,  wie  Aubt'^  hervor.  Daß  die  Be- 
festigung der  Drainage  nicht  so  sicher  herzusteilen  ist,  um  bei  un- 
ruhigen, sich  ev.  umhcrwälzeudeu  Kranken  immer  zu  genügen,  ist  ein 
weiterer  Uebelstand,  wenn  demselben  vielleicht  auch  durch  eine  sehr 
aufmerksame  Ueberwachung  seitens  des  Pflegepersonals  abgeholfen 
werden  kann.  Ueberhaupt  ist  die  Aspirationsdrainage  eine  Me- 
thode, die  eine  weit  sorgfältigere  und  unausgesetztere  Kontrolle  nötig 
macht  als  die  Radikaloperation  und  daher  viel  weniger  für  die 
Privatpraxis,  namentlich  für  Landpraxis,  geeignet  ist  als  für  die 
Hospitalbehandlung.  Daß  ferner  bei  engen  Interkostalräumen  das 
Einlegen  eines  genügend  weiten  Kathet<?rs  oder  Drainageschlauchos 
von  vornherein  aumOglich  sein  kann ,  liegt  auf  der  Hand  und  ist 
mehrfach  beobachtet  Endlich  erwies  sich  Hofmokl**  die  Aspira- 
tionsdrainage in  einem  Falle  von  gleichzei liger  Pneumonie  der  anderen 
Seite  als  unthunlich.  indem  durch  sie  heftiger  Hustenreiz,  Atemnot, 
Cjanose  und  ein  sehr  unangenehmes  Gefühl  in  der  Herzgegend  ver- 
mnlafit  wurden,  Symptome,  die  sämtlich  mit  Wcglafison  des  Heber- 
xogw  schwanden. 


576 


M.    SCHEDE, 


Fas.scn  wir  nach  alledem  unser  Urteil  zusammen,  so  mi|| 
dahin  lauten,  daß  sotoohl  die  liesttebungen^  der  Hadtk/itoperatm 
AiUinhci-rsckuß  jsti  sichern  ^  als  die  Neigung^  der  Heherdrainage' 
ungebührliche  Ausdehnung  jfu  geben  und  ihre  Bedeutung  üher 
toahren  Wert  in  die  Höhe  cu  schrauben^  verurteüt  werden  müssen 
dem  Interesse  unstarrer  Kranfeen  nicht  entsprechen.  Bei  sehr  lierunt<T- 
gekommenen  Kranken ,  bei  sehr  schwacher  Cirkiilntion  oder  s^eh 
(polier  iVtemnot,  bei  Fällen,  in  denen  eine  Narkose  sichtlich  schwer 
unmittelbare  Gefabren  bringen  würde,  bei  doppelseitigem  Empveii 
ist  sicherlich  zunächst  allein  die  Heberdrainge  am  Platice.  Versag 
sie,  würde  in  erster  Linie  die  einfache  Incision  unter  lokaler] 
Anästhesie  an  ihre  Stelle  zu  tret^en  haben.  Hei  frischeren  Empreme 
mit  niciit  jaucliigem ,  dünntlüssigom  Inhalt  findet  ferner  die  Heher^ 
drainage  ein  weites  Feld  vorteilhafter  Vorwendung.  Aber  man  zogerei 
auch  nicht,  die  Resektion  an  ihre  Stelle  zu  setzen,  wenn  der  Heber-' 
rnechanismus  aus  irgend  einem  der  erwähnten  (irflnde  nicht  tadellos 
funktioniert.  Auf  der  anderen  Seite  ist  sicherlich  Niemandem  ein  Vor-, 
wurf  daraus  zu  machen,  wenn  er  auch  in  solchen  Fällen  die  sichere 
Kadikaloporation  vorzieht.  Die  Aspirationsdrainage  ohne  zwingend 
Notaur^li  auf  jauchige  Empyeme  auszudehnen,  halte  ich,  wenn  solche  Ver 
suL'he  auch  einige  Male  gut  abgelaufen  sind,  als  ein  Verfahren,  welches  den 
bestbegründeten  chirurgischen  Grundsätzeu  zuwiderläuft,  für  unstatb 
haft.  Bei  bestehender  Kommunikation  der  Emiiyenihnlile  mit  einem 
Bronchus  hat  sie  ferner  natürlich  keinen  Sinn.  Auch  veraltete  Empyeme 
haben  von  der  Aspiration  nicht  viel  Vorteil.  Wir  sahen  schon  oben,  daß 
die  Aspirationsdrainage  das  Kxsudat  nur  soweit  wegschalTen  kann,  als 
die  Lunge  noch  au.sdehnungsfähig  ist.  Wo  dies  nicht  mehr  der  Fall 
ist,  muü  immer  ein  Teil  des  Exsudates  zurückbleiben:  dann  tritt  aber^ 
ein  (lesetz  in  Krafr,  welches  allgemeine  Oiltigkoit  hat.  dai)  nämlich  bei'l 
unvollständiger  Entleerung  dos  Eilers  die  fortdauernde  Sekretion  voa 
solchem  »'ine  sehr  viel  stärkere  wird  als  bei  vollständiger.  Auch  der 
geringe  negative  Druck,  den  die  Aspiration  herbeiführt, 
muli  die  Sekretion  der  Pleura  und  somit  die  Säftever- 
lußte  steigern.  Die  Nachteile  davon  würden  noch  stärker  her- 
vortreten ,  als  sie  es  in  der  That  thun .  wenn  nicht  infolge  davon,, 
daß  der  VVundkanal  die  Drainage  nur  kurze  Zeit  luftdicht  umschUeßt,j 
die  Aspiration  überhaupt  bald  illusorisch  würde. 

13.  Wir  haben  nun  noch  zu  unt<;rsuchen,  welchen  Einfluß  def] 
Diirehbrui-h  dt^s  Empyeme  In  die  Lunge  auf  unser  chirurgiscfaeftj 
Handeln  hat 

Unter  den  Falle«  drr  Sanimi'lforschung  ist  tiir«es  Ereignis  27mnl  notiert.  11  FHUI'^ 
liefen  tödlich  ab.  Diiuitt  iut  »chun  gau{^ ,  daß  der  Diircbl>rurti  des  Hx&udat«  il'i 
die  Bronchieii  im  ullgcnieim-n  von  keiner  prognostisch  gODSti^en  l)i>di.-ucung  ist. 

Behea  wir  ans  die  FfiUc   näher  an,   eo  wird    uns  ecbnell    klar,   aus   wetchott 
Orunde.     Nleht  wniigirr   nU    14[iiiil    ist  der  Answurf  ein   iaudugcr ,  oft  wird  rr  $k 
oihnft  stinkejid  bczf^ichncl  niid  zulgl  beim  8tdien  die  bekanate  dr»?ifa<-he  ^cLichturii. 
Id  der  Regel  bändelte    es  t^ich    um  Lung^ugungriLn  ,   nndtTe  Male   um    alte   putn^M  ^ 
ßroiichjtts  mit   Bn)uchiokEa.scu  und  direkter  Kommunikation  einer  broni.*hiek(Htt^*hi?i^| 
Kaverne   mit  drm  Kuijiyeini.     6in.il  w»r  der  Aiihwurf  ein   lutcriger  odnr  fti"iilwiiii|*^B 
eitcriccr,  Imal,  l>ej  einem  TubcrkulÖtien,  war  es  ain  Hehr  dünner  Eiter. 

Bei   */»   der  Kranken   war  also   iler   Pro?MU  von  vornherein   ein   ungewAhnUdi 
*eJ)»'erer  und  luigtlnstiper.     Durch  die  Ex|>ekioratif)ij  selbst  aber  wird  dai*  Befliid^^H 
der  Pati(*nt*n  nur  in  ifen  «eltensren  Füllen  wohlriiÄtig  beeinfluSt.    l'ntcr  ji'nrn  ''Z^l 
IffifindeiL  siuh  nur  zwei,  beide  in  fiarniÄonlaTJirethen  beobachtet,  in  welcheii  der  Diircb* 
bruoh  die  Heilung  einleitete.   Wnnml  gesehah  di«  bei  einem  einfachen  kleinen  uieti- 
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lifvlien  Empypm.  Df^r  nurchbriich  crfolptc  am  ftO.  Tftge  der  Krankheit  und 
r  '/,  ypei^läe  voU  EiU?r  entleert ,  dsjia  'i  Tnpe  lang  täplicli  die  ffldchi 
t,  dann  weniger.  Ilcihing  f>  Moiiatp  onfiu>r.  Der  ftndrr«' l'idl  hetrifft  phrn- 
falOa  «iD  nietapiieiimouiHcliiM  Empyetii,  vunnutltrii  mit  klciDiir  LuiigeiigAn^rän.  VDn> 
13. — 25.  Tage  wurde  nur  Eiter  aiwg:fWürfen.  am  2fi.  40(1  g  8-Bfliicbiige  .Tauche,  dann 
täfdich  250-400  jr,  pndlieb  am  Sfi  Tagfr  fj»»  s.  Nun  nalini  der  Auswurf  laiigSKDj 
ab,  hiR  PaC.  oni  H7.  Tage  geheilt  nar  und  al»  Ct}iii7.tnvalide  entüifu^iit  werden 
koont«. 

Subjektiv  leidet  der  Kranke  unter  dem  Durchbrach  in  die  Bron- 
chien meist  sehr  schwer.  Dor  unauniörliche  Hustenreiz  erschöpft 
seine  Krüfte  auf  das  Äußerste,  die  Passage  der  faulen,  stinkenden 
Massen  durcli  den  Mund  ist  im  höchsten  Grade  ekelerregend ,  die 
oft  geradezu  unglaublidie  Verpestung  der  Luft  in  weiter  Uingebunp 
für  Patienten  und  Pflegepersonal  unerträglich.  Dabei  ist  die  Ent- 
leerung fast  immer  oine  sehr  unvollkommene.  Die  Absonderung 
läßt  daher  nicht  nach,  das  Fieber  bleibt  bestehen.  So  wird  man 
alle  Ursache  haben,  so  schnell  als  möglich  durch  die 
Kadikaioperation  Abhilfe  zu  schaffen,  die  dann,  wenn 
richtig  ausgeführt ,  das  sofortige  Aufhören  des  Auswurfs  bedingt. 
Höchstens  bei  ganz  kleinen  Empyemen  gutartigen  Charakters  ist  cf 
erlaubt,  einige  Tage  abzuwarten,  ob  der  Auswurf  bald  nachläßt  und 
eine  Spontanheilung  zu  erwarten  ist, 

Ist  die  Kadiknioperation  gemacht,  so  wird  die  Heilung,  wie  ep 
scheint,  dureh  den  vorausgegangenen  Durchbnich  nicht  wesentlich 
beeinfluUt.  Sie  kam  in  unseren  Fällen  zustande  in  16,  40,  42,  46, 
54,  bö,  56.  ß8,  69,  77,  90.  la^j.  15(J,  im  Tagen. 

14.     Die  Endresultat^^  der  radikalen  Behandlung. 

Durch  die  Erörterungen  violer  Autoren,  welche  es  für  richtig 
ballen,  die  Kadikaioperation  so  weit  als  möglich  zu  beschrünken,  zieht 
sich  wie  ein  roter  Faden  die  Vorstellung,  daß  das  detinitive  Resultat 
pfßA  einer  InciBion  oder  gar  einer  Kippen resektion  nur  in  oiuer  mehr 
oder  weniger  großen  Diffonnität  des  Thorax  und  einer  doment- 
sprechenden Funktionsheschräiikung  der  Lunge  bestohen  könne.  Aber 
auch  diese  Vorstellung  ist.  ebenso  wie  die  Sorge  vor  dem  Herauf- 
rQckcn  des  Zwerchfells,  nur  ein  Erbstück  aus  vcrj^angencn  Zeiten,  in 
denen  man  weder  rechtzeitig  zu  operieren  wagte,  noch  rasche  Hei- 
lungen herbeizuführen  verstand.  Für  unsere  heutigen  Verhältnisse 
ist  sie  eine  absolut  irrige. 

Die  Difformifät,  die  sich  hei  der  Atisheilunff  eines  Fmjvfemes  ent- 
wickeii,  steht  überaii  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  Ausdehnungsfähig- 
keit dtfr  Lunge  und  eu  der  Schnelligkeit ,  mit  welcher  diese  suatande 
I     kcmnit.     Die  Methode^  welche  die  Hindernisse  für  die  Ausdehnung  der 

■  hunge  am  beste»  wegschnff't,  weiche  den  ganeen  Enlxiindungs-  und  Se- 

■  krrtiftnsprosrjs  auf  der  Phumfläche  und  damit  die  Bildung  jungen, 
später  schrumpfenden  Bindegeioebes  am  schnellsten  beseitigt,  ist  auch  die^ 
welche  di^  Entstehung  einer  Difformitäi  am  sichersten  verhütet. 

Der  Defekt  eines  Stürkcheus  Rippe  hat  weder  an  sich  noch  etwa 
durch  eine  Erleichterung  des  Einsinkens  der  Thoraxwanü  mit  dem 
Entstehen  einer  Difformität  des  Thorax  irgend  etwas  zu  tbun. 

Diesen  Sätzen  entspricht  vollkommen  die  Erfahrung,  ücber- 
alt.  wo  rasche  Heilungen  zustande  kommen,  ist  entweder  überhaupt 
kein  sichtbarer  oder  meßbarer  Unterschied  in  der  Weite  der  Thorax- 
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hälften  und  in  der  AusdehnunKs^HlhiKkeit  der  Lungen  vorbanden,  oder 
derselbe  bewegt  sich  in  den  allerbeschcidenstcn  Grenzen.  Das  ist 
namentlich  auch  bei  deiu  Empyem  der  Kinder  der  Fall.  Aofti 
kultatorisch  konstatiert  man  dann  überall  normales  vcsikuläres  Atm 
normalen  Perkussion  sschall  und  verschiebliche  Lun  gengrenz 
—  kurz,  es  ist  eine  restitutio  ad  integrum  eingetreten,  wie  sie  ^ 
nicht  hes.s(!r  «cwilnst-ht  werden  kann.  Solche  Resultate  bilden  durehao? 
nicht  «twa  seltene  Ausnahnieljille. 

UiiUt  ijf)  g^enauen  Berichttni  ü1>er  diu*  Kndn.tiuJlal .  tue  mir  aus  (i 
Iftcarethcn  vodit'pin.  iht  ein  i-o  giliksti};««  Ergchoin  nicht  weniger  als  SBoud, 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  notiert  —  imiiierhin  na  fa&chit  beaterfceoBii 
RcRUltaL,  Auch  ncnti  man  borück'^irhtigt,  claU  fitter  die  iMwonden  ffoten  _ 
nifwe  pmaucru  BeriiJitc  tiiit  Vorliebe  enitattet  sein  niügeu.  Auch  nach  den' 
Trancen  des  Hamburger  Krankenhaiu^ne  Hldim  dieac  mlUcommpnen  Anaheilan^ 
ohne  Difformit£l  minclcittciifl  die  HAlft«  der  OesamtzahL  Von  BlililAipcnonen  ihhI 
eine  kleinem  Zahl  ohnf>  weiteres  im  Hienst  geblieben,  obwohl  man  onenhar  im  a&- 
Kemeiiien  dem  OrundHnlz  ^diuUligt  hat,  Empyetnkranke  auch  nacli  vciUstiiHÜgrr 
Heilung  all)  zßitwüilifr  HnllHnvaliiln  /.ii  cntlASHpn. 

An  diosif;  Gruppe  «-lüießt  «cli  dann  eine  weitere,  etwas  kleinem«  an.  wo  «o^ 
mäflige,  in  der  MeHsung  ilei«  halben  ßrii»<ti]i[ifangeA  mir.  einem  Minu»  von  I~2  mi 
nun  Auwiruck  kommende  Abflacliung  des  Thorax ,  pük-  um  I  —  1 '/,  cm  geringer^ 
Aii-t<lfhnnngt(fähigkeit  di^r  Lunge»  em  etwa«  inalterer  PerkuxHiimHM-hall  fPIenn- 
Bchwii-lcn},  eine  ßccintrüehligung  der  Venchieblichkeit  der  unteren  Lnnffennaust 
kon»<taliert  »enlen  tiuiä,  hin  und  wieder  auch  eine  ganz  leichte  skolionacbe  Ver- 
biogung  der  WirbclBäule.  Unter  den  (in  Bori(dit«n  aus  (lomiMnlazarethcn  gehOrm  in 
diese  Kategiirii'  18.  f:J*»k'he  Ergebnirt^e  entaprechen  späteren  t>|ifTatinnen ,  priitTa- 
hiertcrcm  HeilnngsTorlauf.  ifchwerercn  Pnniärzu!<tundGn  (Lungengangrim),  doch  moA 
bemerkt  werden,  daii  imttT  ITiiiKtiinden  nuch  nach  langer  HeilungÄdaucr  noch  ein- 
mal  vorzQcliehe  Kndergebni«w  erhielt  werden.  So  Iwlindot  -lich  unter  den  Bcricbten 
ans  den  GHniifimlnznrethen  ein  Fall ,  in  welchem  ein  tÄdplI(v«e«  Enilrpsoltat  mit 
vollständiger  Dientttbrauch barkeit  zuHtande  kazn,  trotzdem  die  Heilung  litö  T««o  in 
Anspruch  giMiomiuen  baue.  £>er  Pat.  hutt-e  eine  Pnouinoiiiü  mit  Gangrän  gaabt. 
Am  17.  Tage  nach  Beginn  der  Pneumonie  war  eine  iVrforation  dea  jauchigeo  Bd- 
pyems  in  <uo  Itronchicn  erfolgt,  am  IK.  Tsge  die  Kippenresektion  Torgenomnicn. 

AxM  den  Militürlarjiretben  wird  weiter  über  S  Fälle  herichtel,  in  denen  die 
Abflacbung  des  Thorax  größer  -  biß  tu  i  cm  Abnahme  des  halben  l^'mfann  —  vai 
deni'intxpret'^hend  die  Funktion  der  Lunge  Bchlochter  geworden  ist,  immerain  <iiot 
düti  die  Patienten  fQr  die  Anforderungen  oclbst  gr&äerar  Anstrcn^Qf^n  des  drilet 
Lebens  unbrauchbar  cewLirden  wären.  7mal  endfich  ist  atärkere«?  Zurückbleiben  drr 
erkrankt  gewesenen  ThoraxMlfte  U^im  Atmen,  ätärkerca  Eingesunkenaein  deraeB». 
stärkere  Dämpfunp  im  BcreicJi  de»  frOhoren  Enipyeni»  und  Kürzt uftigkeit  bei  An- 
»trengungcn  notiert.  I  von  dirsen  Fällen  beziehen  t^ich  auf  rcciit7,eitjge  Operationoi, 
der  Rest  auf  sehr  verHpätctc  —  bis  zu  einem  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankun^- 
AUc  hjitten  eine  iwlir  protraliierte  Heihingsdauer  gehabt,  W  Tugc  bia  zu  cimin  Jibr. 
im  Durduchnitt  180  Tage.  —  Sämtliche  Operationen  waren  in  drr 
Axillarlinie,  im  5.  Interkoatalraum  oder  an  der  5.,  Q.  oder  7.  Bipp^ 
vorgenommen. 

Unter   den  Patient^^n   den  Hainhnr^r  Krankenhatise»  befindet  aich   kdn  ein- 
ziger, welcher  in  die  Rubrik  3  oder  1  emzureihen  »ein  wOrdo. 

Aufl  den  rd)rigcn  Kraukenhäu»ern  und  Kliniken  sind  die  Bcririit«  über  EM- 
rceultate  zu  selten  ninreicliend  genau,  um  Btatistisclie  Aufstellungen  zu  ^ertatie»- 
Dagegen  fand  E.  Schwarz  "  bei  einer  sehr  sorgfältigen,  zum  größten  Theil  euw  Rcütf 
7on  Jahren  nach  der  EutlassunK  aus^iührten  Niw-hprüfimg  von  GmpyemkrmnkM. 
die  in  der  Züricher  Klinik  radikal  openert  und  geheilt  waren,  daß  unter  23  Peraoiw 
8  gar  keine  l'horaxretraktion  erkennen  ließen,  dafi  bei  ti  eine  AoleJie  zweifelhaft  «r 
(eenr  gcringcfl  Zuriicketehen  der  Unken  Seite  im  Umfang,  die  sich  innerhalb  phrtick  ^ 
logiacher  Grenzen  hielt),  während  »mal  deutliche  Retxuction  vorhanden  war  (VflTj 
ringerung  de«  Umfang»  tun.  l — 2'/,  cm). 

Zur   richtigen   Würdigung   dieser  Zahlen    muß    Qbrigens   lebht 
betont  werden,  daß  der  Zustand  des  Thorax  und  derLunf 
ummittelbar  nach  der  Ausheilung  des  Empyems  keinei 
wegs  als  ein   definitiver  angesehen  werden  darf.    Merk- 


» 


I 


Chirurg.  Beb.  der  Erkrank,  dea  BruBtfßlls  und  Mittelfellratimes.     57!* 

wördigerweise  ist.  das  ein  Punkt,  der  von  den  Autoren  in  der  Regel 
mit  Stillschweigen  übergangen  wird.  Man  kann  aber  selbst  in  den 
allcrschwersten  Fällen  von  veralteten  Empyemen ,  bei  Lungen ,  die 
jahrelang  vollständig  komprimiort  gewesen  sind,  erleben,  daß  sie 
wieder  anfangen  zu  atmen  und  sich  aHniahlich  weiter  ausdehnen,  so- 
bald man  sie  durch  die  Ausheilung  der  Empyemhöhle  unter  Verhält- 
nisse bringt,  unter  denen  die  Inspirationsumskeln  auf  sie  wirken 
können.  Unter  der  fortdauernd  wiederholten  Thätigkeit  der  letzteren 
dehnen  sich  aber,  wie  andere  Narben,  auch  die  Pleuraschwarten,  deren 
Schrumpfung  den  Thorax  zum  Einsinken  gebracht  hat.  Allmählich 
heben  sich  die  Rippen  wieder  höher  und  entfernen  sich  weiter  von- 
einander -  die  Atcmexkiirsionen  werden  größer,  und  die  Lunge  folgt 
langsam  dem  stärkeren  Erweiterungszug.  Damit  gleicht  sich  dann  die 
Abmachung  des  Thorax  und  die  Skoliose  langsam  wieder  aus  -  in 
leichteren  Fällen  ganz,  in  schweren  doch  immer  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade. 

Wir  haben  oben  gesehen,  daß  die  positive  Druckschwankung 
während  ilcr  gewöhnlichen  Exspiration  —  noch  mehr  während  einer 
forcierten  als   Hauptfaktor   für   die  Wiederentfaltung    der   Lunge 

während  der  Ausheilung  eines  Empyems  anzusehen  ist  Daraus  er- 
gebt sich  von  selbst  die  Konsequenz,  daß  die  methodische 
Uebung  angestrengterer  Exspiration  in  der  Zeit  vor 
Schloß  der  Pleura  wunde,  und  die  methodischeUebung 
tiefer  Inspiration  und  verstärkter  Exspiration  nach 
Schluß  derselben  von  wichtigem  Einfluß  auf  das  Endergebnis 
«in  müssen.  Kindern  pflege  ich  während  der  Heilungsperiode  das 
Trompetcnblasen  anzugewöhnen  oder  die  bekannten  aufzublasenden 
Gummitiguren  zu  geben,  Erwachsene  können  sieb  aui  Waldenbdrq- 
•ichcn  Apparat  üben  oder  sich  mit  Aufblasen  von  Luftkissen  u.  s.  w. 
beschäftigen.  Aber  auch  gymnastische  Hebungen,  besonders  solche, 
bei  denen  ein  forciertos  Heben  der  Arme  in  Frage  kommt,  sind  von 
großer  Bedeutung.  Die  bekannte  jetzt  allgemein  übliche  Methode  der 
kflnstlichcn  Respiration  beweist  ohne  weiteres  ihre  große  Wirksamkeit. 

15.    Behandlung;  der  Tcraltcteten  Empyeme. 

Die  vfraltetcn  Empyeme ,  diejenigen ,  bei  denen  der  richtige 
Zeitpunkt  für  die  Operation  versäumt  war,  bei  denen  die  Lunge  unter 
(gewöhnlichen  Verhältnissen   die  Fähigkeit,   sich   wieder  auszudehnen, 

k    verloren  hat,  verlangen  noch  eine  besondere  Besprechung. 

P  Ohne  eingreifende   chirurgische  Hilfe   beruht  für  cliese  Fälle  die 

einzige   Hoffnung    darauf,    daß   die   gewaltige   Schrumpfung   der    all- 

toiälig  sich  enorm  verdickenden  Pleura  costalis  die  beweglichen  Or- 
gane der  Nachbarschaft  heranzieht  und  die  Rippen  selbst  so  stark 
anein  and  erdrängt  und  einbiegt,  daß  dadurch  der  Pleuraraum  immer 
kleiner  und  scbließlich  ganz  ausgefüllt  wird.  Alles  kam  nach  der  bis 
vor  wenigen  Jahren  allgemein  gütigen  Ansicht  darauf  an,  1)  daß  diese 
anglQcklichen  Kranken  not^li  jung  waren  und  möglichst  biegsame  und 
bewegliche  Rippen  hatten,  und  2)  daß  der  Pyothorax  kein  totaler  war. 
Im  letzteren  Falle  bestand  in  der  Tliat  so  gut  wie  keine  Aussicht 
■  auf  Heilung.  Die  Kranken  erlagen  alle  über  kurz  oder  lang  den  nie 
I  aufhörenden  Eiterverlusten. 

I  Es  war  seit   längerer  Zeit  dos  Streben  der  Chirurgen,   den  Pro- 
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z«ß   der    Vcrkleiuerunf!  dC8   Thorax    dadurch    zu   unterstützen, 
derselbe  durch  »usgedohnte  EU ppenre Sektionen  beweglicher  und  nach- 
giebiger gemacht  wurde. 

Wahrsrlif'iiilit'h  int  G.  iSiMON  (8.  ruiTAvr»»)  der  erste  ^weHO,  der  löW  m 
Heiner  Kliuik  in  H<>iii<>lber;;,  dÄiui  1870  in  der  Versainmlung  mittelrheiniifK-htT  A«mr 
in  Manaheiin  Bippen  zu  dcju  auBgCBprocbencii  Zwecke  resezierte.  aSu-  Kiapyt^TohHäm 
/u  vi-rklHiniTn.  Hkin'ekk  <>mpfiml  diese  OiK-niünn  187L*  in  Keiin'in  iM'kajiiiU'n  T 
buch.  KüsTKK  füJirUr  sie  bereit'»  1873  aus.  'IVitzdem  winl,  namcntlicti  im  Ad?1 
diw  Verfahrpti  iiik-Ii  dem  Hfl!*iii^forw.T  Pmfessor  P>TL.\N'riEB "  t»*?nanui ,  d« 
Jahre  KS7'J  seine  mit  ilun  frcwonnciieji  ErfahnuiK^^n  niitudlt4>.  —  Nai-h  dem  Hetiuü 
mtl  l'nnt'iil.  In  j<'iit>r  Zeil  witnleu,  in  Deut«cliland  wenichbüiK,  nusgeilehatc  Ib]>(4 
rcaektionen  bei  alt«n  ICmpvt^mon  Hchon  so  häuüg  genni^t .  dail  ^cli  beiapiek«  ' 
Verf.  w'IiDii  ein  Jahr  vor  <ftini  Ersctioinct»  tler  EsTl.AKDKKVcIieii  Mittrlliio^  überzL^ 
hatte,  daA  auch  die  aii)4pet>iip4te  Kiscktion  nicht  bi  allen  Füllen  aiii<rpiche  nnd  <li 
man  unter  Umotünden  «och  einen  Schritt  weitergehen  raÜA-e  und  dürto. 

Die  aiigenannte  E^^Tr^NPHRW^he.  ric-liti;;er  .Simon Wliu  Methode  baftteht  auu 
cinfnch  darin,  diiß  tutui  über  der  Emp,Temtiühle  bold  vum,  bald  seitlich,  bald  hiutca 
eine  Anziüil  l^ippen  Hiib^ifriiwtal  eiitieml,  um  diulurcJi  die  Thoraxwajid  bewc^ch« 
m  maehen  tind  ihr  Kinitinkcii  zu  erleichtern. 

Dan  (reht  auch  ganx  i^ut  l>ei  piirtieUcn  tunjjyetneii ,  um  «o  leichter  oatörlidi. 
je  kleiner  die  U4hle  ist.  Je  ^Ößer  die  Hohle,  }e  älter  der  Patient,  und  jo  »tanv 
inM (;:«<] tiMeo  die  atebenKoblif^lH'neu  Uippeu  ^iiid,  um  so  ct'riiifn'r  wird  der. 
Man  hraucht  nur  einram  nnf  dfin  ScEtionsttsch  einen  Buek  auf  die  aoaiu 
Verhiiltnicrte  *-m**  iiltcn  'J'otati^nipyems  zu  werfen,  um  *ich  Über  die  faet  unfl 
liehen  Schwierigkeiten  sofort  klär  zu  werden.  Dicht  der  WirbeUäuh-  anlieg 
blickt  nun  die  als   solche  kaum  n(x:h  erkennbare,  vüllie  koniprüuicrtc  Lnni^ 

«ogen  von  der  straff  darölwr  gcÄpannt»'»  Pleura.     Ihre  Bctfrenzung  ntuh  der  !_ 

höhle  rii  im  ^agillalen  Durchmc-wcr  isi .  wie  man  das  beeonderä  si-hün  an  Qua- 
tliireJischnittcn  ji^fr.irener  I>i'ii-hen  erkennt.  nalu-7.u  eint"-  ^t^nulr  Linie.  Dos  erklärt 
warum  <lle  Narlien^'chniniplun^  der  Pleura  wnhl  einen  Einfluli  auf  die  Anuäherunf 
der  Hip]>cnwand  an  die  M  irlteUiiule,  nicht  aber  auf  die  Kntfaltunj:  de^-  Lunge  hihM 
kann.  Denn  hat  die  Lungenplcura  daä  13e»<rrcbcn,  sich  zu^jaiunieii/.uxiehen,  so  «did 
dadnn^b  hfich»tcna  jene  msradi-  tänie  vervol!Mlan<ligt,  wo  si«'  noch  nicht  vollkcoi 
ist.  DarülxT  hinan»  wild  sie  auf  di<>  Lunge  keinen  Einfluß  auMüln'a,  f^ie  wird 
eben  nur  noch  mehr  in  dem  Winkel  festnageln,  in  welchetu  »ieiii 
jetzt  befindet. 

Kann  nun  unter  »ulchen  rmstäiiden  die  Lunge  niemoU  etwas  xur  Au«füllunf 
ilei^  Tborii.xniuuK-s  beitragfu,  tKi  sind  die  .Ansprüche,  diu  an  iLie  Annäherung  ikf 
äußeren  Thoraxwand  an  ibe  Lunge  gestellt  werden,  um  so  grSSer,  ja  fo  euomi  gn4 
dafi  unui  nliJie  weiterer«  M-hon  a  pnori  zu  der  Uebcrxouguiig  koDimeu  mnfi:  hier 
giebt  es  k^ine  AuKeieht  auf  Heilung  ~  eine  fulehe  wUrdc  nur  niiigtich  sein,  ■cm 
man  alle  Kippen  in  gauxir  lünia'  wegnitnnii  und  wenn  aullerdf.iu  dai<,  wat)  ntcba 
bleibt,  die  llippenkuurpcl  imd  der  auB  Weirhteilen  «war.  aber  auch  aiw  der  ennm 
verdickten  und  starren  Pleum  eohtali»  K'-bildete  Ke^it  der  Tlinnixwund  sehr  bcwt|^ 
Uch  ist.  Wo  da;«  nie-ht  der  Fall  i.<tt  —  und  mi  ist  es  ^tcts  in  den  Teralt4>tcai  FOles 
^wuchstmer  —  int  die  Aiiesieiit,  einen  lt>taleii  Pjopneuwuthurax  (in  «dchen  FlDff 
bestehen  natürlich  immer  Fit^tehi)  mit  vnUständig  knmprimiertnr  I^nnge  auch  duidi 
die  auHgieliigrttf  KifiiH'nrc^'ktiun  zur  Heilung  zu  briugfii.  glfich  Null,  man  aUf  • 
anfangen,  wie  man  will.    Nur  bei  Kindern  gelingt  e«  auch  dann  tun-h. 

Ebtlandek  ging  in  «einen  Resektionen  gar  nicht  einmal  i»ehr  weiL  Er  rt~ 
aeziort«  3 — 4  Rippen  in  Ausdehnung  von  4 — Ocm,  wiederholte  iiueh  wohl  etunulii 
demselben  PutJeiit/^n  die  0]H'rttliou.  Beine  Heilungen  bezogeu  sich  im  woKnlÜchci 
auf  nicht  totale  Knipyomc,  und  in  einem  Naehtrnci-  warnt,  er  »ellwi  davor,  ni  rioi 
Ton  fwincru  Verfahren  zu  erwarten.  Icli  wlbst  habe  der  Operation  »chon  in  J» 
Jahren  1877—79  eine  viel  gr&Qere  Aunjehnung  gt^bim,  daniabt  ncM>h  ohne  EIb- 
tiicht  darin,  wie  ungiLostig  die  Bedingungen  für  die  AushoUtm^  de»  tolalcu  F^ 
Pneumothorax  eigentlich  waren.  IrJt  nahm  bei  ErwachHenen  biä  xu  9  Bippa  is 
ganzer  Aasdehnung  fort,  ohne,  wie  andere,  an  der  Sc^ula  Halt  xu  machen,  ntnl 
wenn  ich  nmh  Monaten  fand,  dafl  der  Erfolg  ungenügend  war.  rem-zicrte  ich  dJ»- 
•dben  Rippen,  die  «ich  unterdeß  sch<:)n  wieder  neu  gebUdet  hatten,  ein  Kweitee  oadiO 
drittes  Mal.  Immer  vergeblich !  Die  Htarro  Pletira  ivstalie  Lieft  keine  Annäben 
Dafl  auch  die  mehrlache  Darcbtrconung  der  einzelnen  Kippen  wiederholt  und 
fall«  vergebhch  rersuehl  wurde,  will  ieJi  nur  nebenbei  bemerketL. 

In  solcher  Not  kam  ich  zuerst  im  Jahre  1878  anf  den  Gedankei 
im  ganzen  Bereich   der  Empycnihöble  nicht  nur  die   Rippen  we. 
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itaen,  sondern  auoli  die  starren  Zwischenrippenteile,  aodaü  nur  du 
Haut-  resp.  Ilatitiiiiiskütl.'ippen  suriii  der  Scapula  ültriR  blieb.  Dieser 
Lappen  niulitc  sich  natürlich  der  starren  Pleura  puhiionalis  leicht 
4iischniießen.  und  die  Mäpliclikeit  der  Heilung'  war  nun  ^^e^ehcn. 

Nucli  dietrjM  PIku  hol>e  irh  jutxt  du  GmizHi  15  mal  oi<i'rierL  \'r>ii  xwi'i  I'iuipnlrii 
ist  mir  diu<  Miiil^-hii-ksiü  unlM'kunut.  8  ><iii<)  vrilli^'  gchi-ili,  Vim  ilcti  .'i<fi>#>ti>rl«ticii  fäu^ 
oiner  nii  Jt«li.>|iinnintf:ixikalMtu .  einer  nnch  läii;,'t'r('m  giilen  BcRnden  ari  Morlju*» 
Kriglilü  r.(t  firtiiiilr,  2  «>rln^-ti  ilirr-r  TniH'rkiitiiHr.  _'  i'iiillii-)i  ftlurlifii  tun  1.  uad 
2.  Tftp*  iiiu'h  il'T  Oix_'nniini  aii  Kollap«. 

Niuh  lUi)  jiüiitini  Miit(^iliin>t<.'i3 ,  die  mir  von  don  Herren  KnUcgi^n  jimuichi 
itüid ,  «sind  gir-u'lic  OiKTutinncn  von  Bii.i.itoTii,  Rok^ixdkkoi-ik,  fiAUN,  RorrsR. 
StniMih  (Sr«.!iiin).  Zki.leb  (8t«iigiirti,  KiVTEU»  (Gi^rliiz).  Sick  ujkI  Ri^dkh  (Hiuu- 
^btlt;^!  p  tiiuL'ht  wfnK'n ,  im  Ganzen  wcitew  IH  Füllt'.  Von  Urnen  wan-n  xur  '/mi 
Äliiiriliinjr  >p'h(*ill  i),  d<T  Heihuip  luihe  cclirmhl  nud  n<"ch  in  IVdiniidluni^  ft, 
■Ulli  K.  Iiio  Ti»4lrKniviuthp  wiir  (inid  TiiluTkulone,  1  mal  JtMlofiinninUixJkjUinn, 
lokl,  niu;]i  fuMt  xnlli^cr  Ildlung:.  l'L'm'ar).Uti!4,  Jnial  KriUai>i>. 

I>ip  1  tc«amli'tinitiii>   vim  '^   tÜfi^pr  0|M>ralionf>n  Imt  alM>  IS  Hc^üuiigi'n,   7  img«- 
(l**iilluto   UTid   rj  TiKli^Hfällo   ergeben  ein  Itc«>tdtat,   wi-lehw«   unin   jrewifl 

__     üfT    iK.'irrnüf-n    «Inrf,    w»   mlir    tnon    weil-pfv  Be**cniiigen    deA^ellren    uiizii"!n'l>cn 
tjtX.     linndi'U  eg.  uich   hier  dncJi   um  Rottunjfen  von  *o  gut  vric   «sicher  verlurcncn 

I)if  Gehfillcn,  Miwi'it  ich  ^ellxrr  darölwr  zu  l>erirhten  vpnimjr,  Hrfindftn  sich 
vöUip  wohl,  noht-n  lilühr-nd  au«  unrl  Mind  kihd  Tf*il  soKwt  rii  wliwiTfrer  ArK-it  ffiliig. 
Gleiche«  wird  von  anderen  8oittn  hcricht^'t.  Wn  I'aticnt  Hahn'»  wurdfi  iiaäi 
aänrr  Heilung  aU  Wärter  Im  KrieiJricluliBiner  KmnkenliauKe  nnge«tcUt. 


Im  höchsten  Grade  heaclitenswert  ibi  dabei  eine  BeobachtunK, 
die  ich  bisher  rejiclmäßig  gemacht  habe.  Zunächst  ist  ja  selbf^tver- 
dlich  die  Diffomiität .  ja  die  Versltininndnni,'  fies  Thnrax  eine 
7.  aulJerordentlieh  große.  Die  Wirbelsäule  ist.  unil  war  meist  schon 
vor  der  Operation,  skoliotisch,  an  der  Stelle  der  normalen  Rippen- 
wfllhiing  hetindei  sich  eine  liefe  Höhlung.  Die  Funktion  der  jahrelang 
komprimiert  gewesenen,  längst  der  Atmung  entwöhnten  Lunge  ist 
ginztich  aufgehoben.  Sicht  miin  aber  einige  Zeit  nach  der  Heilung 
den  Kranken  wieder,  so  ist  man  erstaunt  über  die  günstige  Verände- 
rting,  die  mit  ihm  vorgegangen  isl.  Die  EiHt>ttnI:HH(f  iUr  Haut  tn  diti 
^Üte  Empifemhöhle  ist  weit  pningrr  ifnporden.  du:  Skolio>e  ittt  sehr  ge- 
bessert oder  fiatte  eerfchwundv».  Und  die.  An&kuttntion  und  Tcrkua&ion 
weisen  nnch,  lifij^i  d(ti<  Volumen  der  LutKje  sich  vervivifaeht  hnt  und 
dafs  nun  in  ihrem  tfunzcn  Bereich  wieder  vcaikuläres  Atnun  vor- 
handen  Vit. 

Kine  genauere  Beobachtung  der  Entwickelung  dieses  ganz  regel- 
m&ßig  eintretenden  Proxeßes  lehrt,  dali  derselbe  beginnt,  sobald  der 
Hautmuskellappen  im  wesentlichen  mit  der  Lunge  verwachsen  ist  und 
dem  Patienten  gestattet  wird,  den  Arm  zu  gebrauchen.  Die  Kon- 
traktionen der  Arm-  un<l  Schnltermuskeln ,  die  Aktion  der  noch 
vorhandenen  R©ste  der  Rippenheber  dehnen  allmälig  auch  in  diesen 
verzweifelten  Fallen  die  Lunge  noch  wieder  aus,  so  daß  sie  sich  ganz 
wesentlich  an  der  Respiration  beteiligt. 

Die  Technik  iler  Thoraxresekti  on  oder  Thorakoplastik, 
die  ich  im  I^nfe  der  Zeit  etwas  modifiziert  habe,   ist  jetzt  folgende: 

Der  Schnitt  führt  vom  Aulferen  Rande  des  Muse,  pector.  maj., 
rior  unter  rnislünden  etwas  eingeschnitten  werden  muß.  etwa  in  der 
Höhe  der  4.  Rippe,  bogenförmig  nach  abwärts,  bis  er  in  der  hinteren 
Aullarlinie  die  lü.  Rippe,  resp.  die  unterste  Stelle  des  Cavum  pleurae 
erreicht.  Dann  steigt  er  in  Bogen  aufwärts  und  läuft  an  der  medi- 
alen  Seite   der  Scapula,   welche    unterdessen    durch   den    stark   über 
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die  Brust  herilbcrgczogeDcn  Arm   möglichst  ans  dem  Wege  gehal 
wird,  nach  oben. 

So  (Irinjj^  man   tlbcrall   bi»  auf  die  Rippen  vor  und  löst  mit 
nigen  rah;chcn  Messerzüf^en  die  Haut^  dann  die  Scapnla  und  den  Mui 
subscapularis  von  der  Unterlage  los.  Ist  das  geschehen,  so  folgt  die  <\i 

SerioÄtale  Resektion  der  sämtlichen  Rippen,  welche  die  Empjemhüi 
ecken,  im  ganzen  Bereich  der  letzteren ,  also  ev.  in  ihrer  voll 
Länge.  Bei  den  totalen  Kmpyenien  ist  es  meist  nötig,  die 
selbst  10.  Rippe  bis  zur  2.  inkl.  von  der  Verbindung  mit  ihn 
Knorpel  an  liis  zuiti  Tuberculum  costae  wos/.u nehmen.  Die  Opera- 
tion muß  subporiostal  gemacht  werden,  damit  nicht  z»  viel  Blut  ver- 
loren gebt  Nach  hinten  werden  die  Rippen  nur  bis  etwas  über  d 
Angulus  hinaus  frei  präpariert^  dann  srhnnidet  man  sie  in  der  Mi 
mit  einer  Knochensehere  durch,  packt  die  Fragmente  eins  nach  dem 
anderen  mit  der  Hand  und  bricht  das  vordere  am  Knorpelansatzedas  hin- 
tere am  Vertebralemle  ab.  Der  Bruch  erfolgt  dann  fast  immergeuauam 
Tuberculum.  Ist  dieser  Akt  vuUenüet,  so  gehl  man  mit  einer  stiu-koo 
CoopER  sehen  Scheere  in  die  ja  immer  vorhandene  Fistel  ein  und 
schneidet  nun,  selbstverständlich  zuerst  am  centralen  Ende,  die  ki 
lossalen  Pleuraschwarten,  die  bis  zu  4  nni  Dicke  erreichen,  und 
Zwjscheiirippenteile  hart  an  der  Lungeugrenze  durch.  Die  Blutung 
kann  leicht  dadurch  gestillt  werden,  daß  der  Operateur  oder  As- 
sistent die  Interko3talart«rie  zwischen  den  Fingern  komprimiert,  ehe 
sie' durchschnitten  wird;  dann  wird  sie  sofort  gefaßt  und  unterbundeo 
oder  unistochen.    Weitere  Blutungen  giebl  es  nicht. 

Natürlich  kann  man  auch,  wenn  man  bei  sehr  herunterLj;ekonimeueD 
Kranken  niöfrlichst  jeden  Tropfen  Blut  spareu  will,  diesen  zweileo 
Teil  der  Operation  mit  der  galvanischen  Schneidescblinge  oder  mit 
dem  PAQUELiNsclion  Messerbrenner  machen.  Ferner  utOohtc  ich  be- 
sonders betonen,  daß  es  keineswegs  notwendig  ist,  die  ganze  OperaU^ 
auf  cinnml  zu  vollenden  ;  hält  der  Kranke  nicht  viel  aus.  so  bcgnS; 
man  sich  mit  der  Resektion  von  2 — 3  Rippen  und  der  Entfernui 
der  dazu  gehörigen  Weichteile,  und  verschiebe  das  Weitere  ai 
spätere  Sitzungen,  uaclnlem  der  Patient  sich  wieder  erholt  hat  Ai 
diese  Weise  wird  os  sicher  möglich  sein,  jeden  Kollapstod  zu  vei 
meiden. 

Zuletzt  muU  man  versuchen,  die  Thoraxhuhle,  die  nun  eine  ttach' 
mnldenföiuiige  Gestalt  anKeuomnien  hat,  möglichst  genau  mit  dem 
HautmuskeMuppen  zu  bedecken.  Vorn  kann  man  die  Ilautränder  ver 
nähen  und  prima  intentio  anstreben.  Hinten  bißt  mau  die  Wuti 
besser  offen  und  lamponiert  die  Höhle  von  hier  mit  möglichst  weni; 
Jodotormgaze  aus.  Ich  will  gleich  liinzufügen,  daß  man  gut  thuv 
recht  vorsichtig  mit  dieser  umzugehen  und  in  den  nächsten  Ti 
sehr  aufzupassen.  Billkoth  und  ich  haben  jo  einen  Patienten 
Jodol'ormvergiftuug  verloren. 

Die  größten  Schwierigkeiten  für  die  Ausheilung  macht  die  obei 
Kuppe  des  Pleuraraumes,   die  einzige  Stelle,    die  dun-ii  die  beschrii 
bene  Operation   nicht   vollständig  freigelegt   wird  und  deren  Tamp4>-j 
nade  in  der  Regel  nicht  ganz  gelingt.     Meist  bleibt  längere  Zeit  er 
dahin  führende  Fistel  zurück,  die  nur  sehr  langsam  ausheilt,  schlielllv 
aber  doch  meistens  zum  Schluß  kommt,  weil  ja  doch  wenigstens  von  ein 
Seite  bewegliche  Weichteile  hineingezogen  werden  können.    Natflrlidi 
geht  das  aber  nicht  rasch,  die  schwielige  Lungcnpleura  bewahrt  auch  jeui 
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ihre  UnRÜiigkeit  z«  oiner  irgendwie  lebhaften  Teilnahme  an  dem  Ver- 
wachsuntjs-  und  Benarbungsvoriiaiitfe.  Wo  ein  Teil  von  ihr  nnlicdeckt 
blieh,  macht  ea  spiltor  die  großlon  Schwimgkeitt'n,  ihn  mit  Narbe  zu 
überkleiflon.  Anfrischungen  mit  dem  Messer,  die  irli  einmal  versuehto, 
\eranlalllen  eine  fast  unstillbare  Ututung  aus  dem  hunRcni^ewcbe  und 
sind  daher  zn  widerraten.  TuiERSCHSche  Transidaiitationen  wollen 
nicht  hafften.  (iewrthnlich  sind  später  immer  iioeh  eine  oder  mehrere 
Operationen  mit  {gestielten  Hautlappen  notwendie,  um  die  definitive 
Heilung  zu  erzielen,  die  oft  nicht  vor  Ablauf  einen  Jahres  zu  er- 
reichen ist.  —  Zuweilen  muli  man  dazu  schreiten ,  auch  die  erste 
klüppe  zu  resezieren,  weil  die  oberste  Wölbung  der  I'Ieiirahrdile  die 
KilerunK  unterhält.  Die  SchwieriKkeiten,  die  Schneidek'*  so  sehr 
fQrchlüte,  dali  er  statt  der  1.  Kippe  nur  einen  Teil  der  Clavicula  weg- 
nahm, sind  keineswegs  unüberwindlich,  wenigstens  nicht  in  diesen 
L  Fällen,  wo  ja  die  sonst  eben  so  sehr  zu  fürchtende  wie  schwer  zu  ver- 
I  meidende  Verletzung  der  gesunden  Pleui-a  nicht  in  Betrach  kommt 
DE  CßRENViLLE  "*  liat  einmal  ein  kleine;*,  ich  selbst  habe  in  einem 
Falle  ein  sehr  lietnichtliches  Stück  der  1.  Rippe  reseziert,  und  zwar 
nach  temporärer  Rejektion  der  Clavicula.  Ceoi  '  \  der  sie  wegen 
eines  Tumors  wegnelimen  mußte,  hat  ilie  Gefahren  der  Operation  und 
eine  gute  Methode  ihrer  Ausführung  in  v.  Lamoenrrck's  Archiv 
ausftlhrlich  beschrieben. 

Das  Verlangen  nach  einer  Operation,  mit  welcher  jede  Empyeni- 
fistel  zur  Ausheilung  zu  bringen  ist,  ist  mit  der  Thftracnplastik  erfüllt 
Aber  die  nele;;e(ihei(  dazu  wird  hoffentlich  kilnftif»  ^anz  verschwinden. 
Denn  nichts  i.st,  richtiger  als  der  Ausspruch,  den  Kwald  auf  dem  9. 
KongrelJ  fftr  innere  Medizin  that  und  zu  dem  sich  auch  v.  Zirmssrn 
laut  bekannte:  Alte  eitrige  Exsudate  sollten  gar  nicht  vorkomme».,  das 
Bestehen  eines  solchen  mufs  dem  behandelnden  Argte  den  Vorwurf 
eines  Kunstfehlers  suziehen. 


II.    Behandlung  der  Geschwülste  der  Pleura, 

Von  den  PlcurageschwUlsten,  für  welche  eine  rhirur^ischo  Be- 
handluDg  in  Frage  konimt^  ist  über  den  Echinococcus  das  Nötige  schon 
in  den  vorigen  Abschuitteu  ^'esaj,M  worden. 

Im  übrigen  kommen  primäre  l'lcuratumoren  kaum  vor.  In  der 
Regel  greifen  sie  von  den  Nachharorganen.  von  der  Brustwandung, 
<lem  M(Mli;iM(iium.  der  Speisertill re,  der  Lunge  auf  die  Pleura  über. 
Hiernach  ist  Art  des  Vorkommens,  I*rngnose  und  Therapie  verschieden. 

Das  größte  therapeutische  Interesso  bieten  begreitiicherwcise  die 
Tumoren,  die  von  der  Th<»ra.\wand  aus  auf  die  Pleura  übergreifen 
resp.  bei  ihrer  Exstirpatiou  die  Verletzung  der  Pleura  notwendig 
roaefaen.  Das  können  unter  Uuistäuden  selbst  Fibrouie  thun,  indem 
sie  sich  zuweilen  durch  die  Zwischenrippenräume  bis  hart  an  die 
Pleura  erstrecken,  so  daß  ihre  reine  Kxstirpation  ohne  Verletzung  der 
letzteren  unnir)t;lii:h  wird.  Auch  ein  primärer,  iiu  Sternum  entstan- 
dener Echinococcus,  der  dann  in  den  Thoraxraum  hineinwuchs,  ist 
einmal  (von  Maueluho)  beol)aclitet  worden.  Viel  hHuliger  sind  es 
Enchondrome.  Sarkome  und  Carcinome,  deren  Exstirpation  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Defekte  der  Tlioraxwand  hedin-^t. 

Die  Eritzhondmiiie  ji^hpii  mciflt  vim  den  Uippon  all^  und  nchiufn  ihn*  Knt- 
aüJuiijc  duJiu  ijit  uu  der  Onmxr  diT«   kiiiieliernrii  und  kiiiirpllKi^ii  TdU.     Bclti'iicr  iit 
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tisLty  ^Ipnnuii  ilcr  priumre  8itx.    Ihr  Wocltittuin  üt  in  der  RagrJ  ciu  huiatauum.    AI  _. 
du  Elachondrnni  i><t  dtirchaoä  keine  putartii^  Gn6chwnl»t.   ForfdnuenKR'«  WackMoa 
cy»ti»cli'>  KitlartunK   r«K»r   cwilralc    Ki-wi-iclimip   mit    'Acrfnll    iin<i   Kit>Tung, 
MctAsftmerihil<iun;i;  bcdüiffi^n  dauemdi«  SüieUtum  alcr  fuhren   .•«tihJieUtich   den  T( 
herbei. 

Die  fiarfcoruf  ontoltben  nieist  chcAfall)'  zuerst  an  den  Ripnczi .  enlwrtJ«] 
central  ali*  Myclniilnarkoin  (cpntriUcH  Ojitecwarkoni)  «^<'r  üb«  Ppri'wUjirKoni,  Jj^ixut9 
«Itrii  itn  all^^-inciiK-n  für  die  bijtuirtigfrv'n.  Xatürlich  kann  lUx-r  auch  tUs  Sli^miiii 
ä>ene«i  vi:-  irgwid  oine  I'artic  der  Hdchteile  (Haut,  Faecic,  MuakelJ  dw  Aui^ganK«- 
piiiiki  diT  N'euhildun|r  siüii. 

Oie  Mclirzahl  der  Carctnoni^  c>nt>>U>ht  ztmäch^l  in   den  Bnuttdi 
greift  wtn  da  auf  dir?  rioiim  übrr.    PriuiSn'  Hautoarc^nomc  »ind  *ehr  selten  f 
^n»t  vfjn  primären  Caninomen  tiefer  gtJegener  Weichtole  oder   der  Knwbi 
•«chriehcji  i^t,  winl  in  der  K^^p:;!  a\n  alvrolnir»    Sarkom   «nlcr  hIa    M<4«sbu«rn(>ibiiii^ 
bei  übcTB'cheiieni  priuiürcn  Herd  zu  deuten  scia. 

Sctbgtverst&Ddlich  liegt  bei  all  diesen  Tumoren  das  einzige  Hei) 
in  der  mögliebst  früb/eitigeii  Exstirpation,  und  es  ist  einer  der  großen 
Fortöcbritlc.  den  uns  die  Einführung  der  antideptischen  Wiindliehand- 
luug  ^ebruc'ht  hat,  daß  ;iueh  die  breite  ErötTuutig  des  Thoraxraumes 
bei  ^c^nnder  und  nicht  verwachsener  Lunge,  ju  selbst  die  Resektion 
von  fast  beliebig  großen  Stücken  der  ganzen  Thorax- 
wand keineswegs  wie  früher,  f».st  unausbleiblich  den  Tod  herbeiführt, 
sondern  in  zablreiebtn  I-'üUen  mit  voller  Genesung  endet. 

fiti  MvUUi  KoLAezEK  auf  dem  Chirurtfiiikoiigreü  von  lH7!t  wn  Mädrli.n  »ot. 
welchem  Fihchicr  in  Breslau  ein  kol'w^iJ.^  Enchoiidrom  untrr  Wej^iiiUuiie  twi 
bb  EU  11  cm  laiip'ii  Htru-km  dir  -1.-7.  Iti|>iie  mit  aJIcii  Weich leili?«  irikhisivr  ik 
fieura  nperiert  Iialte.  r>ie  erhaltene  Haut  h^itv  flieh  Kchnell  an  die  niifang!>  kol- 
Ubierte  Lunge  an,  und  nach  4  Wtx'ben  kttimte  die  Patientin  entlHawn  wenirn.  t<-li 
Bclbi^l  niufite  bei  ExKiirimtion  tini«  großen  8arkonw,  bei  irefcheiD  die  ITuui  otihl 
dhalten  wenieii  kontile.  ein  mehr  als  haudteiltTgn>ße»  StOck  der  Thunuwuid 
rertoi^ierm.  Die  Lunge  kMlIabierte  zunächst,  lag  alvr  bereils  am  näi-h^tcn  Tati'.  wir 
oben  gi»'i'bildiTt,  wiinler  vdlltttündig  «It-r  Tlioraxwand  an.  Der  gmili*'  Dffi'kl  nar 
mit.  rinein  Stück  Pruleeiivr  und  einem  nniitJeiiticchm  Verbände  bedeckt  wnrdiii.  [>* 
Knioke  wurde  (ie«und.  fcjne  in  gleicher  Wcisio  wegen  cinw  in  den  Zwim-hfimpi«»- 
räumen  auf^etret^^nen  Re^^idivis  vtm  Maituiiacarcinum  o]K-riene  5t>-jähr.  Vnu  kouite 
ich"  ein  JaJir  später  {IStüS)  noch  als  vöUig  geheilt  und  bin  dahin  frei  von  BfiekfiiS 
im  Htiinbiirgcr  är/ttichen  Vrreini'  vorMtellen.  Amdi  hier  ztnpt*-  «ich  h«m  ctvi« 
Verband we^häel  die  anfangrt  kollabierte  Lunge  der  Tliortuwand  auUogend  un«)  ntii 
dciu  rypiwhen  „feui'hten  Hlut«chfU-P*  bedivkt,  unter  wHebein  die  Heibinf;  aiiritj 
zußtnmie  kam.  Maas"'  konstatierte  [lach  einer  äludiehen  Rt-siektion  der 
wand  (fi.-  II.  Ri|i]K!)  w.linn  am  Ti.  Tagi'  fdM-ndl  Vr«icid5ratmen  In  di-m  Fa 
Ht'MRERT**  war  iiogar  dnj«  Zwerchfell  ndt  dem  Tumor  (Sarkom)  verwachsen 
Diuflle,  unter  breiter  Verlciziuig  dv*  Perit^ineum«,  teilweise  ri-^x'iert  wenlcn. 
Zwerchfell  wunde  wiuxle  mit  5  Kstgutautnren  gescblotMicn ,  und  m  erfiUgie  r».->i'h 
Htibnig.  KöNir.  "*  rtnißte  bei  der  Exf^lirjiaiiun  eiiicw  ChoudroHftrkonii+  de-  .'•tfi 
nums  nicht  nur  die  rechte  Pleura,  sondem  auch  das  Pei-icardinni  v«rletzi'n  undi 
eröffnete  wahrweheinlieb  auch  die  linke  Plenn».  Oleichwohl  gena«  <Ue  Kranke.  .\ai| 
ullerweit<«t4-n  giiif^  aber  KnftNLEiN,  indem  er  bei  einein  Harkomret-idiv  der  Thorax*j 
wand  nicht  nur  eüi  band  teil  ergrtißef  Stück  der  letzteren,  sondern  auch  einen  &ark>)i 
knnleji  der  Lunge  tii'lb.-t,  mit  gut<'m  Krfolg  exstirpierte.  Die  Liingenwiinde  wur 
dun-h  die  Naht  gf^chloffen. 

K^^'ht    wdtiäie   TumortfU    "ind    die   nubpleu  ralen    Lipome.     KokitansuT 
■4agt  darüber  kurt :  „Aa  der  Pleura  coetabs  entwickelt  sieh  dun  ^ubneröee  Kett  in  i 
Iiiterktmtal räumen  /.iiweilen  /u  aJi^e-hnliehfii ,    gchippleii ,   in   deji   PleuniMU'k   hi 
prolabieix-nJcn  Massen."    Nwh  sclleuer  wnchfen  dieee  Lit^K»me  uleichzeitig  nach  au 
Mi  daii  sie  wie  ein  kolo^>)alcr  Man^chettenknrtpf   niit   einem    dünnen    Xlittebtü«^  i 
Zwischen rippen räum  sitzen  und  mit  den  Gcsehwuhitniawcn    teil»  die  Pleura 
in   deji    Thoraxrauii)    hinein    vorstülp<;n ,    teiltt   die   äuÜ(-r«n    Weichteile  eropori 
CzEKNY  Operierte  1K71  ein  derartiges  Lipom,    welchos  wegen  seinen  machen  Wa 
fump  tda  Sarkom  dingnoatixii  rt   worden  war.     Der  üubplcurale  Teil    war  kop^ 
Trijtzdem  die  Est^lirpation  ohne  Verletzung  der   Pleara  vollendet    wurde,    «taiv 
Knuiki*  an  -tejittJücber  Plenriti»*,    GrstENBAtTKB"'  gelang  die  Entfernung  eines  i 
jileuraien  Lipoms  von  faat   Manm^faustgrÖße.     Der  auflnrhulb  deä  Thonuc    tie 
Teil  waj'  vuu  etwa  gleicher  (^IrOße.     Die  Patientin  geiuu». 
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QcsSEXBArER  bcUmt,  ilnfi  der  noch  aiiß4'ii  hr^norwadufiide  Tiül  ditster  kuIh- 
pknnüen  Lipome  von  der  Fa8<*ia  endothorat-ica  cmKehfillt  B«n  mufi  und  dcBW^;t9i 
nv  kNÄsre  Vi-rttindiinptMi  mtl  tU-n  mn^vU-mU^  Teilen  angehen  kann.  Die  «pArlKbe 
Littenttnr  ühvs  dit**  («whwüUh:  wt  in  GiksknbaI'EE'b  Arbeit  eingehend  besprochen. 

Selbstverständlich  laufen  nicht  alle  Fälle  dieser  Art  glücklich  ab. 
Zuweilen  macht  eine  Pneumonie,  andere  Male  vorher  nicht  erkannte 
Metastasen  die  Hoffnung  auf  Erfolg  zu  nichte.  Die  früher  gewöhnliche 
Todesursache  nach  solchen  Eingriffen,  die  fleptische  Pleuritis,  sollte 
indessen  nicht  mehr  vorkommen. 

Die  Technik  dieser  ßeschwutstoperationen  ergiebt  sich  ziemlicli 
von  selbst.  Zunächst  wird  man  ilie  Haut,  soweit  sie  erhalten  werden 
kaun,  womöglich  in  einem  großen  Lappen  mit  oberer  Basis  /.urück- 
präparieren.  dann  präpariert  mau  die  üuliere  Fläche  dos  Tumors  frei, 
überzeugt  sich,  welche  Rippen  ergriHeu  sind,  legt  dann  diese  an  ge- 
sunden Stellen  bloß  iiud  durchschneidet  sie  mit  der  schneidenden 
Knochonzange  subperiostal.  Ucberzeugt  man  sich  dann,  daß  man  lUe 
Pleura  nicht  schonen  kann,  so  reäcciert  man  die  Thoraxwand,  ähnlich 
wie  es  oben  bei  der  Behandlung  veralteter  Kmpyeme  gesrhildert  ist. 
Das  Sternuni  wird  unter  Bildung  einer  breiten  Kinne  durchgemcißolt 
oder  auf  untergeschobenem  Klevatorium  mit  der  BrUckensSge  durch- 
eftgt.  Dann  hebt  man  die  Runder  mit  scharfen  Haken  stark  in  die 
Höhe  unil  sucht  den  Tumor  von  der  l.'nterlage  zu  lösen. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  partieller  Naht  der  Haut,  soweit 
solche  vorhanden  ist  ~  wobei  mau  dafür  zu  sorgen  hat,  dall  ein  hin- 
reichend klatfcndcr  Spalt  für  den  Abfluß  der  Wundsekrete  er- 
hallen bleibt  —  Bedecken  der  Wunde  mit  Proteclive  silk  und  der 
Anlegung  eines  dicken  antiseptiscben   Dauerverbandes. 

Die  nicht  von  der  Thoraxwand  ausgehenden,  primären,  sekundären 
und  metastatischen  Tumoren  der  Pleura  sind  bisher  nur  Gegenstand 
chirurgischer  Behandlung,  soweit  es  sich  um  die  Punktion  des  meist 
blatig-serßsen  Exsuilates  handelt 


in.    Die  Krankheiten  des  Mediastinum 

beschrllnken  sich  auf  die  eiterige  Mediastinitis  und  die  Mediastinal- 
tumoren. 

Krslere  ist  in  der  Regel  eine  fortgeleitete  und  nimmt  wohl  am 
häufigsten  ihren  Urs])rung  von  den  gefürchteten  liefen  Phlegmonen 
des  Halses  (Angina  Luriwigii)  und  des  retropharyngealen  Zellgewebes. 
Da  dieselben  häufig  von  vornherein  schwer  septischer  Natur  sind  und 
weniger  zu  Absceßbildung  neigen  als  zu  einer  ganz  diffusen  sero- 
pnruTenten  Infiltration  des  Zellgewebes,  so  ist  oft  auch  die  frQhe.stti 
chirurgische  Intervention,  die  entsprechend  der  Lokalität  doch  immer 
nur  eine  beschränkte  sein  kann,  vergcldich.  Immerhin  gelingt  es  in 
vielen  Fällen,  durch  frühzeitige  tiefe  und  ausgiebige  Incisionen  der 
Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  Mediastinum  vorzubeugen. 

Eine  andere  Reihe  von  MediastinitisfÜllen  schließt  sich  an  Per- 
forationen des  Oesophagus  an ,  sei  es  daß  dieselben  spontan  zq- 
stande  kommen  (Carcinome.  Fremdkörper),  sei  es  daß  unvorsichtige 
Sondierungsversuche  dazu  führe«.  Sie  enden  fast  ausnahmslos  in 
wenigen  Tagen   tmilieh. 

Nur  in  den  allerseltenstcn  Fällen  kommt  es  zn  Absccssen,  die 
dann  event  in  einen  Bronchus  oder  in  die  Pleura  perforieren  und  so 
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evenU  Ursache  zu  cinor  Empyomopcratioa  worden  oder  die  sich  unter 
dem  Stcriium  ansammctn  und  dann  vielleicht  einmal  durch  Trepanation 
des  letzteren  entleert  worden  können  oder  neben  ihm  sich  den  Weg 
durch  einen  Interkostal  räum  nach  außen  bahnen.  In  beiden  Fällen 
wQrde  dann  eine  Ausheilung  möglieh  sein. 

Die  MedinstiiiuUuni  uren  sind  meist  Sarkome  und  Garcinome. 
Auch  sie  sind  meist  sekundärer  oder  inetastatischer  Natur.  Doch 
entstehen  sin  auch  zuweilen  primär.  Ferner  kommen  als  extreme 
Seltenheiten  Fibrome  und  Lipome  vor  —  Exostosen  des  Stemums  könnea 
In  das  Mediastinum  hineinwachsen ,  leukämische  oder  tuberkulöse 
Lymphdrüsen  können  sich  zu  ^^eschwulstartigen  Massen  vergrößern 
und  die  S)Tnptome  eines  Tumors  machen,  Dermoidcysten  und  Echino- 
kokken können  sich  im  Mediastinum  entwickeln. 

Die  Symptome  sind  die  des  Druckes  auf  die  verschiedenen  in 
Betracht  kommenden  Organe:  die  Bronchien,  die  großen  Gefäßstämme, 
den  Recurrenz,  den  Vagus,  den  Oesophagus;  also  Dämpfung  mit 
Stenosenerscheinun^eu  in  einein  bestimmten  ßronchialgebiet,  Oyanose, 
Herzverdrängnng,  Heiserkeit,  Aphonie,  Pulsbeschleunigung  oder  -ver- 
langsamung, Schlingbeschwerden. 

Die  Therapie  ist  bi.shcr  im  allgemeinen  nur  eine  symptomatische 
gewesen.  Die  versteckte  Lage,  die  unmittelbare  NiLhe  wichtigster 
Organe,  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  lassen  auch  in  Zukunft  die 
operative  Uehandlung  der  Mediastinaltumoren  als  wenig  aussichtsvoll 
erkennen.  Nur  wo  ein  Tumor  von  außen  her  sich  in  das  Mediastinum 
hinein  erstreckt,  wird  man  gelegentlich  vielleicht  den  Versuch  einer 
operativen  Hilfe  wagen. 

Die  einzigen  Ausnahmen  bilden  die  Cystengeschwölste,  die  Der- 
moide und  Echinokokken.  Entwickeln  sie  sich,  wie  es  namentlich 
erstere  zuweilen  thnn,  nach  dem  Halse  hinauf,  oder  machen  sie  Miene, 
wie  zuweilen  die  Echinokokken,  nach  außen  zu  perforieren,  so  wird 
man  sie  punktieren  und  nach  gestellter  Diagnose  so  breit  als  möglich 
iucidioren  und  entleeren. 
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Anhang. 

Behandlung  der  bei  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  vorkommenden 
Ohrenkrankheiten, 

Von 

Dr.  K.  Bürkner, 

ProfMMir  «a  Am  UnJTfniUl  liOtilnKtai, 


Zur  Uchandlanf;  der  Krkrankangcii  der  Nasen-  und  KaohcnbShIc. 

(s.  SpccieHt^r  Teil  Alfsdin.  1,  S.  1()4  ff.). 

Im  Anschluß  an  die  Erkrankungen  der  Käse  und  des  Rachens 
entwickeln  «ich  mit  besonderer  Vorliebe  alle  dicjenijicn  Affektionon 
des  Rlittelohres,  wölchc  bereit*  im  I.  Uamle  eine  aiisfiihrliclic  Be- 
sprechung gefunden  haben.  Da  es  nur  /.u  Wiederholungen  führen 
würde,  wenn  hier  nochmals  auf  dieselben  eingegangen  werden  sollte, 
so  muß  auf  die  1.  Abteilung  (Infektionskrankheiten^  verwiesen  werden. 
Doch  sei  an  dieser  Stelle  noch  ausdrücklich  hervorgehoben,  dnß  einer- 
seits für  die  HeUung  der  MUtclohrerkrankuiUiei^  die  Bthandlung  der 
ursächlichen  Affektionen  der  Nase  und  des  jinchens  von  aUergtöJster 
Bedeutung  ist,  dnjs  man  sich  aber  andererseits  niemals  darauf  ver- 
lassen darf,  dajs  die  Beseitigung  der  leUteren  allein  schon  genügen 
werde,  um  jene  su  heilen. 

Wenngleich  es  nicht  in  Abrede  zu  yjehen  ist,  daß  z.  B.  geringe 
Ohrbeschwerden,  wie  sie  beim  akuten  Schnupfen  so  häufig  verspOrl 
werden,  luit  der  ablaufenden  Cor3'za  spontan  schwinden,  daß  nach  der 
fflr  das  (Jehörorgan  ungemein  wichtigen  Entfernung  von  adenoldöD 
Vegetationen  in  einigen  i'iillen  auch  ohne  lokale  Behandlung  dee 
Ohres  die  Htirstörungen  aufliüren,  so  wird  man  doch  viel  häutiger  in 
die  Lage  kommen,  auch  am  Ohre  direkt  noch  therapeutisch  einzu- 
greifen und  namentlich  die  Luftdouche  auszuführen.  Dasselbe  gilt 
von  allen  übrigen  Nasen-  und  Rachenaffekt ionen :  überalt  ist  es  die 
Aufgabe  der  Therapie,  die  Ventilation  der  Paukenhöhle,  welch«  bei 
pathologischen  Zuständen  in  der  Nachbarschaft  des  pharyngealen  Tuben- 
ostiuin>:  erschwert  o<ler  aufgehoben  zu  sein  pflegt,  auch  direkt  wieder 
herzustellen  und  durch  die  Tubenverengerung  voranlalUe  katarrhalische 
und  entzündliche  Affektioneii  der  Paiikenhuhle  lokal  /.u  behandeln. 
Die  Unterlassung  einer  sorgfältigen  Berücksichtigung  des  Ohres  hat 
äich,  gerade  auch  hei  bestehenden  Erkrankungen  der  Nase  und  des 
Rachens,  schon  oft  als  vorhängsnisvoll  erwiesen  und  zu  unheilbaren 
Störungen  geführt 

Die  wichtigste  therapeutische  .Maßregel  ist  gerade  bei  den  Er- 
krankungen der  Nase  und  ihrer  benachbarten  Hohlräume  die  Lnft- 
dout'he.  Es  ist  sclum  gelegentlich  der  Therapie  der  bei  Infektionskrank- 
heiten auftretenden  Ohraffektionen  (Itd.  I,  S.  ök4  f.)  erwähnt  worden, 
daß  sich  gegen  diese  altbewährte  Operation  in  neuoster  Zeit  eine 
Reaktion  geltend  macht,  weil  möglicherweise  durch  den  dabei  erzeugten 
Luftdruck  Mikroorganismen  aus  der  Nase  in  das  Ohr  übertragen  wer- 
den können.  Will  man  vorsichtig  sein,  so  mag  man  bei  ausgesprochen 
infektiösen  Erkrankungen ,  wie  bei  der  parenchymatösen  Tonsillitis 
oder  bei  der  phlegmonösen  Rhinitis,  solange  von  der  Anwendung  der 
Lufteinblasungen  Abstand  nehmen,  als  die  subjektiven  und  ohjtiktiven 
Symptome   von  selten  des   Ohres  sie  irgend  entbehrlich  erscheinen 
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lassen ;  aber  aus  Furcht  vor  einer  lufeklion  der  Paukenhöhle,  welche 
sich  der  Patient  ja  bei  jedem  Schneuzen  selbst  erzeugen  kann .  da? 
Mittelohr  unbehandelt  zu  lassen,  hiefie,  um  einer  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  liegenden ,  noch  nicht  vorhandenen ,  vorObergehenden 
Störung  aus  dem  Wege  zu  gehen,  einer  fast  unvermeidlichen  dauernden 
Srhädigunj;  (Adhäsivprozesse  u.  s.  w.)  die  Thüre  zu  öffnen. 

Uebrigens  verdient  es  noch  ausdrücklich  hervorKchoben  zu  wer- 
den, daß  es  mit  Rflcksirht  auf  die  Frage  einer  Infektionsgefahr  keines- 
wegs Kicirhgillig  ist.  w  i  e  die  Luftdouche  ausgeführt  wird.  Sicherlich 
ist  der  Katheterismus  auch  in  dieser  Beziehung  das  harmlosere  Ver- 
fahren,  da  er  die  Aufwirbclung  des  Sekretes  and  der  Luft  in  der 
Nase  und  im  Nasenrachenraum,  wie  sie  beim  PoLiTZKR'schen  Ver- 
fahren unvermeidlich  ist,  so  gut  wie  vollständig  umgeht.  Es  emp6ehli 
sich  deswegen,  wo  überhaupt  die  Luftdouche  ausgeführt  werden  soll, 
wenn  irgend  möglich,  den  Katheter  vorzuziehen. 

Zur  Behandlani;  der  Lnniccnentziliiduns 
(s.  Spec.  Teil  Abschn.  V.  S.  3%  ff.). 

Bei  der  Pneumonie  kommen  außer  gcriugfflgigen  TubenveP 
Schwellungen  und  einfachen  Mittelohrkatarrhen  vorzugsweise  inten- 
sive Formen  tler  Otitis  media  suppurativa  vor.  und  es  ist 
mehrfach  gelungen,  im  Ohrsekrete  gerade  bcRon<iers  schwer  verlaufen- 
der Fälle  Pneumonie-Diplokokken  und  -Bacillen  aufzufinden,  ja  es  hat 
den  Anschein ,  als  ob  die  Einwanderung  dieser  Mikroorganismen  in 
die  Paukenh^ihle  den  stürmischen  Verlauf  der  Otitis  direkt  herbei- 
führe. Schon  lange  ist  nachgewiesen  worden,  daß  die  schweren  Him- 
erscheinungen ,  welche  sich  bei  Pneumonien,  zumal  im  Kindesalter, 
nicht  selten  einstellen  ( ..Oehirnpneuraonie").  zum  großen  Teil 
auf  Rechnung  der  früher  unerkannten  Mittelohrentzündung  zu  setzen 
sind,  welche  im  Gefolge  der  Lungenentzündung  zum  Ausbruche  kommt. 

Gerade  dieser  Umstand,  daß  die  Pnenmonie-Otitiden  oft  unter  so 
schweren  Allgemeinerscheinungen  verlaufen  und  auch  infolge  ihrer  In- 
tensität und  ExtensitÄt  für  das  Gehörorgan  selbst,  indem  sie  oft  zo 
tiefergreifenden  Knuündungsprozes&en  und  insbesondere  zu  einer  Be- 
teiligung des  WarzcnfortÄatzes  führen,  höchst  gefährlich  werden 
können,  muß  den  Arzt  veranlassen,  sein  Augenmerk  von  Anfang  u 
auf  die  Gehörorgane  zu  richten. 

Die  Diagnose  und  Behandlung  der  Otitis  media  soppuratira  ist 
bereits  im  I.  Bande  geschildert  wonlen.  Es  erfibrigt  hier  nur  noch, 
zu  betonen,  daß  bei  der,  wie  es  scheint,  besonders  ausgesprochenen 
Virulenz  des  Ohrsekretes  bei  der  Pneumonie- Otitis  eine  mß^lichst 
fi'llhzeltlKe  Paracentesc  unbedingt  indiziert  ist.  Man  erzielt  dadurch 
nicht  nur  eine  schleunige  Entfernung  des  Exsudates  aus  der  Pauken- 
höhle und  damit  gewiß  in  vielen  Fällen  eine  FYeihaltung  des  Processus 
mastoideus.  sondern  macht  auch  die  Luftdouche  zunächst  entbchriicfa. 
welche  man.  wenn  möglich,  mit  Rücksicht  eben  auf  die  intensiv  patho- 
genen  Eigenschaften  der  Pneumonie-Mikrobien  gern  umgehen  wird. 

Im  übrigen  weicht  die  Behandlung  der  bei  Lungenentzündung  aaf- 
tretenden  Mittel ohraffektionen  von  der  sonst  üblichen  durchaus  nicht  ab. 
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^^H  EiDleitung. 

^^^^       Die  Cirktdationaatörungen  im  allgemeinen. 

Ein  normaler  Kreislauf  des  Blutes  ist  vor  allem  au  die  Tbätigkeit 
des  HerBona  gebunden,  indem  durch  die  Arbeit  desselben  die  im  Gefäß- 
system eingeschlossene  Blutsäole  in  beständiger,  gleichgerichteter  Be- 
wegung erhalten  wird.  £s  ist  somit  klar,  daß  unter  den  Ursachen  der 
Kreislanfsstörungen  die  verschiedenen  Anomalien  d  es  Herzens  die  erste 

I     xmd  wichtigste  Stelle  einnehmen  müssen. 

I  Durch  seinen  Klapp enapparat  wirkt  das  Herz  nach  Art  einer  Pnmpe 

mit  einem  Saug-  und  Druckrentii,  es  schöpft  bei  der  Diastole  das  Blut 
aus  den  Venen  und  treibt  es  bei  der  Systole  in  die  Arterien.  Dabei 
muH  der  Druck  in  den  venösen  Gebieten,  aus  denen  das  Herz  Blut 
schöpft,  absinken,  in  den  Arterien  aber,  in  welche  das  Blut  eingetrieben 
wird,  ansteigen,  und  dieser  Druckuuterschied   bedingt  die  Strömimg   des 
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Blntes  nnd  den  Kreislftaf.  Nach  G.  H.  Wkbkr  verhält  sich  der  Druck  in 
den  Arterien  amgekehrt  wie  der  Druck  in  den  VeneOf  d.  h.  mit  Sink» 
des  arterielleu  Druckes  erfolgt  eine  Zonabme  des  Druckes  in  den  Venen 
und  eine  ÜeberfiiUung  des  venösen  Systems.  Nach  den  Auseinandor- 
setznngen  von  S.  v.  Basch  hat  aber  dieser  Satz  nur  dann  G-iltigkeit, 
wenn  in  das  Gefäßsystem  nur  ein  Herz  eingeschaltet  and  der  Kreislauf 
auf  ein  einziges,  in  sich  geschlossenes  Köhrensystem  beschränkt  ist.  Bfi 
einem  Kreislaufsystem  mit  zwei  Herzen,  wie  es  durch  den  linken  Hera- 
abschnitt  mit  dem  großen  Kreislauf  und  durch  den  rechten  Herzabschnitt 
mit  dem  Lmtgenkreislauf  hergestellt  ist,  erscheint  der  genannte  S&tz 
nicht  ohne  weiteres  anwendbar.  Denn  der  Unke  Ventrikel  schöpil  das 
Blut  aus  den  Lungenvenen,  der  rechte  Ventrikel  aus  den  Eör- 
pervenen,  und  somit  muD  sich  der  Dmck  in  den  Körperarterien  um- 
gekehrt verhalten  wie  der  Druck  in  den  Lungenvenen,  und  der  Druck 
in  den  Lungenarterien  mufi  sich  amgekehrt  verhalten  wie  der  Druck  in 
den  Körpervenen  (v.  Bjlscu).  Wenn  beide  Ventrikel  den  zugehörigeo 
Schtipfstellen  weniger  Blut  entnehmen,  so  wird  allerdings  mit  dem  Sinken 
des  Druckes  in  den  Körperarterien  ein  Ansteigen  des  Druckes  in  deo 
Körpervenon  oinbergehon,  aber  aus  dem  Grande,  weil  der  rechte  Ven- 
trikel aus  dem  rechten  Vorbof  weniger  Blut  scbßpfL,  and  ebenso  steigt 
auch  der  Druck  in  den  Luugenvenen,  weil  der  linke  Ventrikel  ebenfalls 
weniger  Blut  dem  linken  Vorhof  entnimmt. 

Wenn  die  Arbeitsleistung  dee  linken  Ventrikels  allein  eine  Ein- 
buße erfährt,  so  sinkt  zunächst  der  Druck  in  den  Körperarterien  and  in 
den  Kürpervenen,  während  der  Druck  in  den  Lungenvenen  ansteigt. 
Dabei  füllen  sich  die  Lungenkapillaren  stärker  mit  Blui,  und  die  Lungen 
werden  infolgodeasen  voluminöser,  was  v.  Basch  als  Lungensohwel- 
1  u ng  und  Lange nstarrheit  bezeichnet  hat.  Die  also  entstandene 
Dnickerböhuiig  in  den  Lungenvenen  pflanzt  sich  alsbald  durch  die 
kurze  Strombahu  der  Lungengefäße  nach  rückwärts  fort  und  bildet  eine 
Widerstandsvermebrung  für  die  Arbeit  des  rechten  Ventrikels,  welche 
auch  im  rechten  Vorhof  eine  Druckste! genmg  bedingt.  Eine  Druck* 
zunähme  im  rechten  Vorhof  pflanzt  sich  aber  nicht  bis  zur  Aorta  fort, 
weil  die  inzwischen  liegende  Strombahn  viel  größer  tmd  erweiterungs- 
&higer  ist. 

Der  Druck  ist  schon  unter  physiologischen  Bedingungen  in  ein*  und 
demselben  Abschnitt  des  Gefäßsystems  beständigen  Schwankungen  unter- 
worfen, und  ebenso  auch  die  Strömungsgeschwindigkeit  dee  Blutes  tmd 
die  Blutverteilung  in  den  verschiedenen  Abschnitten  dos  GefUIsTstems. 
Die  AonderungQu  der  Herzarbeit,  der  Widerstände  im  Gefäßsystem  und 
der  Atmung  sind  die  wesentlichen  Faktoren,  von  denen  die  physiologi- 
schen Dmckscbwankuugon  abhängig  sind. 

Das  Mittel  aus  diesen  Schwankungen  ergieht  den  mittleren  Dmck 
und  die  mittlere  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  in  den  ver- 
schiedenen Abschnitten  des  Ge^systems.  Der  normale  Widerstand  ist 
im  Aortengebiete  ungeiUhr  4 — 6  mal  größer  als  im  Gebiete  der  Pul- 
monalarterie ,  daher  aach  die  verschiedene  Wandstärke  der  beidea 
Ventrikel. 

Wenn  die  Widerstände  in  der  Strombahn  eines  Ventrikels  vermehn 
sind,  würde  sich  der  Nutze£fekt  der  Arbeit  desselben  vermindern,  wenn 
sich  das  Herz  nicht  zu  accommodieren  vermöchte,  der  betr.  Ventrikel  würde 
ixuRuffloient.  Bei  normaler  Herzarbeit  darf  man  annehmen ,  daB  baid« 
Ventrikel   bis   zum  Verschwinden   ihres  Lumens  sich   kontrahieren.     Die 
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Herawandongcn  eind  aber  dehnbar,  so  daB  die  Herzhöhlen  über  das 
gewöhnliche  Maß  der  diastolischen  Aasdehnung  erweitert  werden  können. 
Man  darf  annehmen,  daß  schon  onter  physiologischen  Verhältnissen  die 
diRstoliacho  Ausdehnung  der  Herzhöhlen  häufigen  Rchwankungen  unter- 
liegt. Diese  Schwankungen  werden  aber  in  der  Regel  ein  gewisses  Maß 
nicht  Oberschreiten,  nur  boi  Maskolanstrengung  scheint  die  Steige- 
rang  des  Äortendruckea  nicht  selten  so  bctrSchtlich  zu  sein,  daß  der 
linke  Vehtrikel  seinen  Inhalt  nicht  vollständig  auszutreiben  vermag  and 
somit  vorübergehend  insufficiont  wird.  Alsdann  steigt  auch  der  Druck 
im  linken  Vorhcf  und  in  den  Lnngenvenen,  es  euUtekt  Lungensch  wel- 
Inng  und  damit  Dyspnoe.  Bei  normalen  Verhältnissen  bedarf  es  ge- 
wöhnlich nur  einer  kurzen  Ruhepause,  bis  der  licke  Ventiikel  mit  An- 
wendung seiner  Reservekraft  sich  wiederum  vollständig  entleert  und  ver- 
möge einer  Vermehrung  seiner  Elasticität  sich  auf  das  normale  Volumen 
xosammenzieht. 

Vermöge  verschiedener  Rogulations-  und  Accommodations- 
einriohtungen,  welche  auch  anter  physiologischen  Verhältnissen  häufig 
in  Wirksamkeit  treten,  vermag  das  Herz  auch  eine  gewisse  Summe 
abnormer  Widerstände  zu  überwinden.  Unter  mannigfachen  Verhält- 
nissen aber  erweisen  sich  die  physiologischen  Kräfte  des  Herzens  zum 
Aosgloich  von  Kreislaufbindemissen  für  die  Dauer  anzureichend,  und  die 
Accommodation  wird  nunmehr  bewerkstelligt  durch  Entwickelung  einer 
Hypertrophie  des  Hersens.  Diese  Einrichtungen,  welche  bei  Kreislaufs- 
hiudeniissen  in  Wirkäamkoit  treten  können,  sind  tax  die  Behandlung 
dar  Erelslaoft Störungen  von  der  grössten  Bedeutung;  denn  es  giebt 
zahlreiche  Einflüsse,  welche  die  Accommodation  des  Herzens  schädigen, 
andererseits  aber  auch  erbalten  und  vorbessem  können.  Vermöge  dieser 
Accommodationseinrichtungen  ist  es  möglich,  daß  der  Kreislauf  und  die 
Blulverteilung  im  Korper  längere  oder  kürzere  Zeit  ohne  wesentliche 
Störung  erscheinen  trotz   abDormer  Widerstände,   bei  Klappenfehlern  etc. 

Es  ist  eben  angedeutet  worden,  daB  nicht  jede  Anomalie  desHeneus  zu 
thats&chlichen  Störungen  des  Kreislaufs  führt,  dies  ist  vielmehr  nur  dann 
der  Fall,  wenn  die  Arbeit  desselben  eine  ungenügende  wird,  oder  wenn 
der  Nutzeffekt  der  Herzarbeit  durch  abnorme  Hindemisse  und  Störungen 
in  der  Mechanik  der  Horzpumpe  verkleinert  wird,  ohne  daß  eine  ent- 
sprechende Mehrleistung  von  selten  de.^  Herzens  den  Ausfall  begleicht. 
Eine  herabgesetzte  Ärbeitsiähigkeit  des  Herzens  beruht  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  auf  Aenderungen  der  Herzsubstanz  selbst,  wie  sie  infolge  von 
Hypertophie  und  Degeneration  des  Muskels  zustande  kommen;  unter 
Umstanden  kann  es  sich  aber  auch  um  rein  funktionelle  Störungen  handeln. 
Mau  beobachtet  beispielsweise  bei  verlangsamter  Scblagfolgc  des  Herzens 
ein  Sinken,  bei  Beschleunigung  ein  Steigen  des  Drucks  in  den  arterielleu 
Gefä&gcbioten;  wenn  aber  die  Beschleunigung  einen  gewissen  Grad  über- 
schreitet, dann  tritt  wegen  ungenügender  diastolischer  Füllung  Umkehr 
der  Erscheinungen  und  ein  Sinken  dos  arteriellen  Drucks  ein.  Es  ist 
bekannt^  daß  durch  ungenügende  Aktion  der  PapillarmuskelD  der  Klappen- 
schluß ein  unvollständiger  werden  kann,  und  die  verschiedensten  Grade 
von  Herzschwäche  können  zustande  kommen,  ohne  daß  die  Herzsnbstanz 
eateprcchende  auiitomische  Veränderungen  erkennen  läßt. 

Ein  hochgradiges  Hindernis  für  die  Herzbewegung  pflegen  straffe 
Synechien  der  Herzbeutolblätter  zu  bilden,  die  um  so  folgonscbwerer  er- 
scheinen, je  weniger  da»  Herz  den  Nutzeffekt  seiner  Arbeit  durch  Muskel- 
hypertrophie zu  vergrößern  vermag.     Größere  Ergüsse  in  den  Herzbeutel 
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behinderu  namentlich  die  diastoUache  Pullimg  der  Herzliöhlec,  and  is 
f;Ieicbem  Sinne  wirken  auch  große  FleoraergOsBe  und  raumbesohrftnkeiide 
Tumoren  im  Brus träum. 

Die  verBcbiedeneu  Klappenfehler  des  Herzens  Eeigen  eine  sehr  ver- 
schiedene Tragweite  nicht  nur  je  nach  der  Schwere  der  Läaion  einer 
bestimmten  Klappe,  oüudem  auch  je  nach  dem  Sitze  derselben  und  ihrer 
Wirkungsweise  aui'  den  Blutstrom.  Je  nachdem  die  Verhältnisse  liegen, 
kann  die  Äccommodation  eine  mehr  oder  minder  anareichende  werden  unil 
für  verscliieden  lange  Zeit  das  Auftreten  von  Kreislaufs  Störungen  hintan- 
halteu.  Zustandekommen  und  Bestehen  der  Äccommodation  hängt  de« 
weiteren  auch  von  individuellen  Verhältnissen  ab,  wie  Alter  und  Km&hrungs- 
zustand,  zweckdienliche  Lebensweise  etc.  Störuugen  der  Aooommod&tion 
möglichst  lauge  hintanzuhalton  und  bei  ihrem  Auflreteu  wiedenun  xa 
beseitigen,  das  ist  einer  der  wiohtigsten  Gesichtspunkte  für  die  Behand- 
lung der  von  Klappenleiden  abhängigen  Cirkulationsstjimngen. 

Abnorme  Widerstände  im  Gefäßsystem  können  sowohl  im 
Bereich  des  großen,  als  auch  des  kleinen  Kreislaufs  auftreten,  und  bei  der 
Häufigkeit  von  Katarrhen  mit  heftigen,  oft  wiederkehrenden  HostenatöSen, 
von  Emphysem  der  Lungen,  Kyphoskoliose,  pleuritischen  Ersadateo  etc. 
ist  es  nicht  zu  verwundern^  wenn  speciell  dem  rechten  Ventrikel  recht 
häufig  eine  vermehrte  Arbeitsleistung  zufällt.  Im  großen  Kreislauf  wird 
eine  dauernde  Vermehrung  der  Widerstände  namentlich  im  Gefolge 
der  Sklerose  und  der  atheromatösen  Degeneration  der  GeJUÜwundd  auf- 
treten. 

AuBer  dem  Bewegnngaapparat,  dessen  Th&Ugkeit  die  Cirknlatdon  im 
Gang  erhallt,  ist  auch  die  Menge  und  Beachaffenheit  der  bewegten 
Blutflüssigkeit  von  Belang. 

Die  klinlsohen  Ersohelnungen  und  speciell  die  subjektiven  Sym- 
ptome sind  bei  der  Entstehung  von  Kreislauisstörnngen  nicht  immer  die 
gleichen,  sie  wechseln  vielmehr  nach  den  Ursachen.  In  manchen 
Fällen  sind  Sch\(äDdel,  Ohnmaohtsan Wandlungen,  momentane  Schw&che- 
zustände  die  Hanptklagen  als  Folgen  arterieller  Anämie,  in  anderen  Fällen 
erzeugt  die  venöse  Hj'perämie  zuerst  Abnahme  des  Appetite  und  das 
Gefühl  von  Völle  und  Druck  nach  der  Nahrungsaufnahme,  nicht  selten  mit 
nachweisbarer  Leberschwellung  verbunden.  Auch  leichte  Anschwellungen 
der  Fußknöchel  treten  bisweilen  auf,  ohne  daß  anderweitige  Störnngeo 
bestehen.  Die  häufigste  Erscheinung  bildet  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  die  Schweratmigkeit :  die  Kranken  fühlen  sich  zumeist  bei 
Muskelthätigkeit,  namentlich  bei  Treppensteigen  beengt,  allmählich  kommt 
es  dchon  bei  leichten  AnstreDgungon  zu  wirklicher  Atemnot,  die  schlieS' 
lieh  auch  in  der  Ruhe  fortbesteht  ^md  namentlich  auch  die  Xachtmhe 
stört  Einen  wichtigen  Indei  für  den  Grad  der  Stauung  im  venösen 
Sjrstem  bildet  die  Harnausscheidung:  je  bedeutender  dieselbe  ist,  um  so 
geringer  erscheint  die  Menge  des  Hama,  der  sich  durch  seine  dunkle 
Farbe  und  durch  seine  Niederschläge  von  Uraten  als  sehr  konzentriert 
erweist;  bei  längerem  Fortbestand  der  Stauung  in  den  Nieren  tritt  auch 
EiweiO  in  den  Harn  über  (Stauumgsniere),  Cyanotißche  Färbung  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  oder  auch  gel  blich -blasses  Kolorit,  Stanongs- 
katairhe  der  Bronchi aUchleimh au t.  allgemeiner  Hydrops  mit  Ergüssen  in 
den  serösen  Höhlen,  Benommenheit  des  Senaoriums  (Q^himödem)  verroll- 
»t&ndigen  das  Krankheitsbild  bei  allgemeinen  Cirkulationsstömngen. 
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Behandlniig;. 

Eine  zweckmäßige  Behandluüs^  der  allgeraeüion  KreislaufsstÖrungeu 
vird  nur  dann  Platz  greifen  können,  wenn  das  Gruudleiden  in  seineu 
Einzclnheiten  genau  erkannt  ist,  wenn  es  auch  nicht  immer  möglich 
ist,  diesos  zu  heseitigen.  In  der  Mehrzahl  aller  Fälle  muß  das  Herz 
den  Mittelpunkt  der  therapeutischen  Maßnahmen 
bilden,  sei  es  daß  es  sich  primär  um  eine  Erkrankung  des  Herzens 
handelt,  oder  daß  abnorme  Widerstände  in  einem  Abschnitt  des  Gefäß- 
ffjrstems  vorhanden  sind.  Dabei  sin«!  die  Mitte)  und  AVoge,  welche  an 
das  gewünschte  Ziel  ftlhren,  sehr  mannigfache  und  selbsverstÄndlich 
keineswegs  für  alle  Fälle  die  gleichen. 

Die  Prophjiaxft  hat  bni  allgemeinen  Cirkulationsstfirungen  nach 
zwei  Richtungen  hin  zu  wirken :  es  soHen  diejenigen  Erkrankungen 
der  Respirations-  und  Cirkulationsorgane,  welche  allgemeine  Störungen 
des  Kreislaufs  bedingen,  thunlichst  verhütet  werden,  es  sollen  sodann 
diejenigen  AccommodationseiurichtuDgen,  welche  bei  Krelslaufhinder- 
nisscn  entstehen  und  deren  Ausgleich  bewerkstelligen,  möglichst  lange 
und  möglichst  vollständig  in  Wirksamkeit  bleiben.  Die  Mittel  und 
Wege,  welche  imstande  sind,  Erkrankungen  der  Cirkulations-  und 
Kespirationsorgane  mit  konwekutivon  Kreislaufsstörungen  zu  verhüten, 
sind  selbstverständlich  verschiedene  je  nach  der  Natur  und  der  Ent- 
stehungsweise der  betrcfiToudcn  Leiden.  Da  die  Krankheiten  des 
Cirkulationsapparates  an  späterer  Stolle  besprochen  werden,  so  er- 
scheint es  zweckmäßig,  hinsichtlich  der  Prophylaxis  derselben  auf  die 
späteren  Abschnitte  zu  verweisen. 

Diejenigen  Maßnahmen,  welche  geeignet  erscheinen,  das  Herz 
möglichst  lange  leistungsfähig  und  zur  Ueberwindung  bestehender 
Kreislaufshindernisse  befähigt  zu  erhalten,  beziehen  sich  fast  aus- 
schließlich auf  die  Lebensweise  der  betreffenden  Individuen;  eine 
richtige  Ernährung  und  ein  richtigesMaß  von  Körper- 
bewegung sind  die  ausschlaggebenden  Faktoren.  Gerade 
Aber  diesen  beiden  Punkte  wird  in  den  folgenden  Abschnitten,  welche 
von  der  diätetisch-medmnischen  Behandlung  der  Kroislaufsslörungcn 
handeln,  ziemlich  ausführlich  die  Rede  sein,  und  es  wird  sich  zeigen, 
daß  gewisse  Maßnahmen,  welche  zur  lichandlung  allgemeiner  Kreis- 
laufsstörungen empfohlen  worden  sind,  in  nicht  seltenen  Fällen  ihren 
Hauptwert  dadurch  erlangen,  daß  sie  die  Arbeitsfähigkeit  des  Herzens, 
bevor  es  insufäcient  geworden  ist,  vermehren  und  für  längere  Zeit 
erhalten  können;  sie  haben  demnach  prophylaktische  Bedeutung. 

A.   Dl&tethcho  und  me^'hanLseh-^ymnastlsohe  Behandlnug 
der  CtrkulationsstOrungen. 

Im  Jahre  18>J4  hat  J.  M.  Oertel  mit  dem  Erscheinen  seiner 
„Therapie  der  KreislaufsstOrungen"  einer  Behandlungsmethode  Ein- 
gang in  die  Praxis  verschattt,  bei  welcher  eine  Kräftigung  dos  Herzens 
einerseits  auf  dem  Wege  der  Herzg}Tnnastik,  andererseits  durch  ein 
bestimmtes  Regime  angestrebt  wird,  während  gleichzeitig  durch  Ein- 
schränkung der  Flfissigkoitszufuhr  «ine  Verminderung  hydrämischor 
Plethora  und  eine  Entwäserung  des  Kör]»er8  erreicht  werden  solL 
Zur  Funktionssteigerung  des  Herzens  dient  vor  allem  die  Geh-  und 
Steigbewegung,  die  Nahrungszufuhr  aber   soll  so  eingerichtet 
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werden,  daß  alles  überschüssige  KOrperfett  aufgezehrt  und  dalQr  esn 
Ansatz  von  Eiweiß  bewerkstelligt  wird,  am  namentlich  eine  Vermehning 
der  Muskelmasse  des  Herzens  zu  begünstigen. 

Diese  Behandlungsmethode  iat  in  sehr  kurzer  Zeit  populär  gewordeo, 
wobei  es  nicht  aasbloiben  konnte,  daJI  durch  Anwendong  derselben  ant«r 
anricbtigen  Voraussetzungen  and  in  übertriebener  Weise  vielfach  groll*- 
Nachteile  entstanden  sind.  Voa  berufener  Seite  vurdo  mohrfach  Vertn- 
lassung  genommen,  die  theoretische  Begründung  der  genannten  Behandlangs- 
inethode  zu  kritisieren  und  damit  auch  ihre  praktische  Anwendong  oinza- 
schränken;  aber  auch  au  Mitteilungen  über  günstige  Erfolge  fehlt  es 
nicht.  Eine  objektive,  vorurteilsfreie  Besprechung  der  Mothodo  vermag 
im  gogenwilrtigen  Augenblicke  bereits  auf  zahlreiche  Erfahrungen  hioni- 
veisen  und  mit  Hilfe  derselben  ein  einseitiges  Urteil  zu  vermeideä,  welches 
etwa  nur  auf  theoretische  Erwägungen  gestützt  wäre. 

Oertel  ging  bei  seinem  Heilplane  von  der  Voraussetzung  ans, 
daß   im   Körper   infolge  länger   dauernder   Cirkulationsstörungen  ein 
Mißverhältnis  zwischen  Aufnahme   und  Ausscheidung  der  Flüssigkeit 
entstehe,    woraus    ein   vermehrter  Wasserreichtum  des  Körpers   und 
eine   Vermehrung    der  ßlutmasse,    eine  hydrä mische  Plethora 
entspringe,  sodaß  entsprechend  der    größeren  Blutmasse    auch    vom 
Herzen  eine  größere  Arbeitsleistung  erfordert  werde.    Daß  dem  so 
sei,  schloß  Oertel  hauptsächlich  aus  der  Verminderung  der  Harnaus- 
scheidung, wie  sie  bei  allgemeinen  Cirkulationsstörungen   infolge  des 
sinkenden  Aortendrucks   und  venöser  Hyperämie  der  Xieren   einzu- 
treten  pflegt,  sodaß  die  Menge    des  entleerten   Harns   um   ein  be- 
deutendes geringer  erscheint  als  das  aufgenommene  Flüssigkeitsquantant. 
Etwaige  Eiweißverluste  durch  den  Harn,  wie  sie  bei  Stauung  io  den 
Nieren  auftreten  körineu,  sollten  weiterhin  dazu  beitragen,  eine  Ver- 
armung des  Blutes  an  festen  Bestandteilen  herbeizuführen. 

Diesen  Voraussetzungen  gemäli  muß  nach  Oertel  zur  Ver- 
besserung der  Kreislaufsverhältnisse  vor  Allem  eine  Vermlndemag 
der  FlüsHlgkettr8meiige  Im  KOrpcr  augestrebt  werden,  damit  aufL 
eine  Erlcicliterung  der  Ilerzarbcit-  infolge  der  Reduktion  der  Blat- 
masse  erzielt  werde.  Die  Entwässerung  des  Körpers  wird  herbei- 
geführt einerseits  durch  Reduktion  der  Flüssigkeitsauf- 
nabme,  andererseits  durch  eine  Vermehrung  der  Wasserabgabe 
durch  Haut)  Lungen  und  Nieren,  wobei  der  im  Körper  angestaute 
üeberschuß  von  Flüssigkeit  zur  Ausscheidung  gelangt,  zunächst  m 
dem  GefiÜsystem,  sodann  auch  aus  den  Geweben.  Da  aber  di» 
Funktion  der  Nieren  infolge  der  venösen  Stase  beeinträchtigt  ist,  » 
können  nur  Haut  und  Lungen  zu  einer  vermehrten  Wasserabgabe 
vom  Körper  herangezogen  werden:  durch  erhölite  Muskelthätigkelt 
mit  tiefen  und  häufigeren  Atemzügen,  durch  energische  Erregung  der 
Schweißdrüsennerven.  Zu  letzterem  Behufe  kann  auch  die  Einwirkung 
höherer  Wärmegrade  auf  die  Körperobertiäche  Anwendung  finden,  in 
Form  von  römisch-irischen  Bädern,  vou  Dampfbädern  mit  nachfol- 
gender Einpackung,  von  Kastendanipfbädern  u.  dgl.  Mit  der  auf  diese 
Weise  erzielten  Steigerung  der  Wasserabgabe  soll  aber  eine  Ein- 
schränkung der  Flüssigkeitszufuhr  Hand  in  Hand  gehen,  soweit  eine 
solche  mit  dem  Stoffwechsel  überhaupt  noch  verträglich  ist.  ^Wir 
trinken  alle  viel  zu  viel",  sagt  Oertel,  „indem  die  mit  dem  Trinken 
verbundene  Genußemptindung  für  da^  Maß  allein  ausschlaggebend 
ifif\  ein  Satz,  dem  man  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  absprechen 
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k&nn,  und  zweifellos  steht  fest,  daß  der  Körper  in  der  Regel  mit  weit 
geringeren  Quantitäten  Flüssigkeit,  als  die  Mehrzahl  der  Menschen 
zu  (riuken  pflegt,  hauszuhalten  vermag,  ohne  daß  eine  Störung  des 
Wohlbetindons  entstände.  Die  Reduktion  der  Flüssigkeit  soll  Ent- 
lastung des  venösen  Gefilfisystems  und  des  kleinen  Kreislaufs  be- 
wirken, außerdem  aber  auch  eine  Abnahme  des  im  Körper  aufge- 
speicherten Fettes  im  Oofolpe  haben,  indem  mit  Beseitigung  der 
Stauungen  eine  Steigerung  der  Üxydationsprozesse  und  der  Fettver- 
brennung Hand  in  Hand  f^che. 

Eine  YemiinderuTi);  de«  KJtrperfettea  ist  ein  weiterer  Teil  des 
therapeutischen  Problems,  welches  Oertbl  zu  lOsen  sucht,  weshalb 
auch  die  Nahrungszufuhr  bei  seinem  Verfahren  so  eingerichtet  wird, 
daß  der  Fettvorrat  im  Körper  auf  ein  geringes  Maß  reduziert  wird» 
und  daß  dieser  Körperzustand  erhatten  bleibt.  Der  Zweck  der  Ent- 
fettung besteht  einesteils  in  der  Beseitigung  der  mechanischen 
Hindernisse  für  Atmung  und  Kreislauf,  wie  sie  bei  höheren  Graden 
von  Korpulenz  infolge  der  angehäuften  und  raumbescbränkondcn 
Fettmaasen  gegeben  sind,  andererseits  soll  die  übermäßige  Fett- 
ansammlung am  Herzen  beseitigt  und  dafOr  eine  Kräftigung  des 
Herzmuskels  durch  Ansatz  von  Eiweißsubstanzen  bewerk- 
stelligt werden.  Das  Regime  kann  selbstverständlich  nicht  für  alle 
F&Ue  das  gleiche  sein,  es  variiert  vor  allem  je  nach  dem  Grade  dos 
abnorm  erhöhten  Fettbestandes,  je  nach  dem  Vorhandensein  einer 
wahren  oder  hydrämi&chen  Plethora,  und  bei  drohendem  oder  schon 
vorhandenem  Marafimus  soll  keine  Reduktion,  sondern  ausschließlich 
eine  Erhöhung  des  Eiweißbestandes,  speziell  am  Herzen 
angestrebt  werden. 

Wenn  der  KohlenstofTverbrauch  im  Körper  durch  Zufuhr  kohlen- 
stoffroicher  Nahrung-iuiittel  —  Fett  und  Kohlenhydrate  —  nicht  ge- 
deckt ist,  so  wird  das  im  Körper  aufgespeicherte  Fett  zur  Zersetzung 
herangezogen,  es  wird  der  Körper  fettärmer-    Darauf  beruht  die  so- 

fenaonte  Bantingknr,  bei  welcher  die  Zufuhr  von  Fett  und  Kohle- 
ydralen  auf  ein  Minimum  eingeschränkt  wird,  während  Eiweiß- 
Btolfe  in  reichlicher  Menge  verabreicht  werden.  Es  ist  bekannt,  daß 
eine  auf  diesem  Wege  eingeleitete  Entfettung  nicht  ganz  selten  mit 
Oblen  Konsequenzen  verbunden  ist,  von  denen  vor  allem  ein  unauf- 
bftlUamer  Verfall  der  Kräfte,  hochgradige  Nervosität,  gesteigerte  Dis- 
position zu  tuberkulösen  Erkrankungen  namhaft  zu  machen  sind. 
Dazu  kommt  noch,  daß  bei  Kranken  mit  CirkulationsstÖrungen  die 
Aufnahme  und  Verdauung  großer  Eiweißmengen  jedenfalls  mit  be- 
sonderen Schwierigkeiten  verbunden  sein  würde,  daß  die  Steigerung 
d€r  Gesamtzersetzung  infolge  der  reichlichen  Eiweiüzufuhr  kaum  vor- 
teilhaft wirken  würde,  und  daß  endlich  das  ßantingsystcm  für  einen 
Ansatz  von  Eiweiß  im  Körper  keineswegs  günstig  ist.  Die  Uebcl- 
sUnde  des  Bantingsystems  hat  Ebstein  dadurch  zu  vermeiden  ge- 
sucht, daß  bei  seinem  Regime  außer  einer  annähernd  normalen  Menge 
von  Albuminaten  auch  stickstofliose  Nabrungsstoffe  zugeführt  werden : 
die  Kohlenhydrate  werden  fast  ganz  entzogen,  dagegen  wird  Fett  in 
reichlicher  Menge  verabreicht,  sogar  um  ein  erhebliches  mehr 
als  in  gewöhnlicher,  geniiachter  Kost  enthalten  zu  sein  pflegt  Selbst- 
Terständlich  kann  bei  einer  derartigen  Ernährungsweise  eine  Ab- 
nahme des  Körperfettes  nur  dann  eintreten,  wenn  trotz  reichlicher 
Fettzufubr  der  Kohlenstoffljedarf  des  Körpers  nicht  gedeckt  wird,  wie 
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es  boi  Ebstein's  Kostverordnung  that-sächÜch  der  Fall  ist  Et 
auch  nicht  zu  leugnen,  daÜ  diese  Methode  einige  Gefahren  des  Ban- 
tiugsystems  beseitigt,  insbesondere  wird  die  auf  solche  Weise  ein- 
geleitete Entfettung  langsamer  erfolgen,  wodurch  einem  unauf- 
haltsamen Kräfteverfall  vorgebeugt  wird;  auch  ist  bei  einer  der- 
artigen Ernährungsweise  ein  Ansatz  von  eiwuiUartigeo  Substanzen  im 
Körper  nicht  ausgeschlossen.  Als  einen  Nachteil  der  EßSTEtN'schea 
Kostverordnung  wird  man  nicht  selten  wahruehmon,  daß  viele  Men- 1 
sehen  derartig  fette  Zubereitungen,  wie  sie  dabei  gereicht  werden 
sollen,  nicht  zu  ertragen  vermögen. 

Die  Anforderung,  die  Ucbelstände  des  Bantingsystems  dadurch 
zu  verhüten,  daß  außer  Eiweißstoffeu  eine  gewisse,  aber  für  den  Be- 
<larf  des  Körpers  nicht  genügende  Menge  von  stick st;0 AFI osen  Nah- 
rungsatoffen  in  der  Nahrung  enthalten  sei,  hat  auch  Oertbl  RecJi- 
nuug  getragen  und  gleichzeitig  auch  auf  die  Möglichkeit  eines  EiweiB- 
ansatzes  Bedacht  genommen.  Außerdem  soll  der  Fett  ver- 
brauch im  Körper  noch  gesteigert  werden  durch  aus- 
giebige Muskellhätigkeit  Abweichend  von  der  EßSTEiN'schen 
Methode  enthält  die  OERT£L'sche  Eostverordnung  eine  reichlidie 
Menge  von  Albuminaten,  wenig  Fett  und  eine  etwas  größere  Menge 
von  Kohlehydraten. 

Die   bt^ifol^ndeii  Zahlen,  die  Oertel's  Handbuch  der  KretslAubstÖnii)^ 

Rt^imtffumiüU  : 


cr{£ebca  (Hc  YcrschiedGiiheit   der  eben   in  Kürze   besprochoui 


Nach  Vurr 
„     Baxtinc. 
„     Ebstein' 

,,      Oertel 


Minimum 
Maximum 


Eiweifi 
118 
17-2 
102 

l3ß 

170 


FeU 

40 
8 
85 
22 
43 


EohldiTdrate 
150 

81 

47 

71 
lU 


Warum  die  Darreichung  einer  gewissen  Menge  Kohlehydraten 
gegenüber  dem  Fett  den  Vorzug  verdiene,  begründet  Obktel  einnili 
mit  der  leichteren  Assimilierbarkeit  und  Oxydierbarkeit  der  erst- 
genannten Nahrungsstotfe  im  Körper,  außerdem  solleu  sie,  schon  in 
Anbetracht  ihres  hohen  dynamischen  Aequivalents  (UX)  =  2-HJ  Kohle- 
hydrate) einen  Fettansatz  im  Körper  weniger  begünstigen  als  die 
Fette. 

Die  angeführten  Zahlen  sollen  keineswegs  die  Bedeutung  unab- 
änderlicher Grüßen  haben,  sie  sollen  vielmehr  nur  im  allgemeinen  zur 
Richtschnur  dienen,  um  im  Einzelfall  je  nach  dem  Grade  der  Fett- 
aiihäufuhg  und  der  Cirkutationsstörungen  angepaßt  zu  werden ;  die 
Mengenverhältnisse  und  die  Mischung  der  einzelnen  Nahrungssioffe, 
die  Auswahl  der  entsprechenden  Nahrungsmittel  werden  dcmgemftS 
stets  mit  Berücksichtigung  der  individuellen  Verhältnisse  zu  bestinunea 
sein.  Bei  Fettleibigkeit  ohne  Cirkulationsstörungen  erscheint  eine 
weitgehende  Flüssigkeitseinschränkung  nicht  geboten.  Von  weseni- 
lichem  Belang  für  die  Bestimmung  von  Menge  und  Mischungsverhältnis 
der  einzelnen  NahrungsstolTc  muii  selbstverständlich  auch  das  Maß 
von  Muskelthätigkeit  und  Körperbewegung  sein,  welches  der  Einzelne 
zu  leisten  imstande  ist. 

Zahlreiche  und  unzweideutige  Erfahrungen  lehren,  daß  das  Heri 
durch  Vermehrung  seiner  Arbeit  allmählich  erstarken  h 
kann,  und  es   bedarf  wohl   keiner  besonderen  BeweisfOliruug,  da£  f 
diese  Erstarkuog  durch  eine  zweckentsiirechende  Ernälirung  wesentlich 
beängstigt  wird.    Darauf  gründet  sich  der  dritte  Teil  der  ÜERTEL'bchen 
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Methode  die  Behandlung  allgemeiner  Cirkulationsstörungen,  nämlich 
die  nie^dnniisrhe  Korrektion  des  Krelslniif*  durch  ^«»Ht^'Ieert«^ 
5Iusfcelthiiti:;kclt,  iiisboHondere  durch  die  Stelgbeueguug  und  dlo 
daraus  resultierende  Her/gymnasttk. 

Die  nflch-itohriitlc  Tabelle,  obeafaJJn  Oertel's  Hnndbuch  entnommen,  zeigt  die 
Bpeciell«'  Ktxstiinlimng  bei  Fettwiieht  itii<i  Krt'i»lHufs)'t'')nni^>'n. 


Menge  in 

Gnunm 

[)arin  sind  enthalten 

Fait«  äpelMQ 

Kohle- 
hydrate 

\Vaiwer 

Eiweiß 

Fett 

murgene; 

feine«  Wri2onbrot 

35,0 

«1.4 

3.» 

0,1 

»9.« 

mit  tag»; 

Citi««  OdiMuflslMb. 

KwotUn 

S00,0 

119,« 

«8,9 

15,0 

0,B 

magefes  OchwnfleiBoht 

gebraten 

200,0 

116,0 

76.* 

h* 

— 

Stlal 

»5.0 

'3,5 

0,8 

1,0 

0,ft 

Ovm&A«  (KohUrttn) 

ftO.O 

sa>& 

D,fl 

0,1 

l,S 

MeblipeiM 

100,0 

*b,0 

B.l 

1&,0 

<a,9 

Brot  (Semmel) 

»5,0 

7.« 

a.* 

o,> 

15,0 

Ofaat 

100,0 

85,0 

3,0 

— 

15,0 

abetida: 

3  wcöchgesottcno  Eier 

90,0 

6«,« 

ii,a 

10,1 

0,4 

gebralenee  Fleisch 

150.0 

87,0 

57  ►» 

a,8 

— 

äalat 

»5.» 

ii,b 

0,8 

1,0 

0.» 

Kto« 

10,0 

3,6 

«t* 

8,0 

Ol* 

ttnauMl 

S&,0 

7,0 

«t* 

e,t 

1&,0 

OUt 

100,0 

85,0 

a,o 

— 

Ib.D 

Summa: 

6so,o 

420,« 

154,0 

19,« 

Si.o 

Dario  Rind  enthalte;) 

FlQflsiglceiten 

Menge  in 
Qramjn 

Waascr 

Eiweiß 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

morgens : 

Kaffee 

ISCO 

iij,(i 

— 

o,«i 

1.1 

Milch 

30.0 

36,9 

1,10 

0,0  0 

1.« 

Zucker 

5.0 

0,1 

0,01 

— 

4.5 

mittaga: 

8appa 

0—100,0 

BI,C 

1,1 

1,1 

5,1 

nachnii  ttags: 

Kaffee 

100,0 

94.1 

— 

0,5« 

I,* 

Mikh 

»5.0 

31,» 

1,0& 

0.» 

1,0 

Zocker 

5.0 

0,1 

0,01 

— 

4.» 

Waawr 

50—100,0 

50,0 

— 

— 

— 

abends: 

Wau 

i87,s 

161, y 

— 

s.« 

WaMer 

50,n 

50,0 

- 

— 

- 

57»,a 


5»7.' 


2.» 


2,8 


20,h 
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Gesamtmenge  an  Waeser,  Eiweill,  Fett  und  Kohlebardntee,   welche  inneAA 
24  Std.  aofgcnomnien  werden  »oll : 

Waaaer  ....  988 

Kiwcifi  ....  157 

Fett 22 

KohldiTdnte  .   72 
Je  nach  dem  Verlaufe  der  Entfettung  oder  auch  aus  anderen  Gründen 
durch  Zugabo  von  Brot,  Kiae  uud  Obst  eine  Kritfthung  der  einzelnen  2?i 
ifUifie  angczidgi  erecheinfai  und  zn^ar  dee  Waesere  bis  auf  1083  g. 

Durch    gesteigerte   MuskcUhätickeit   wird  nach    Oertel's   Dar- 
legung  erstlich   der  Blutumlauf   von    der  Peripherie  zu 
Centrnm  in  günstigem  Sinne   beeinflußt:  die  Muskelkontraktionei 
beschleunigen  den  Blutstrom  in  den  Venen,  mit  der  kräftigeren 
arbeit  nimmt  die  Saugkraft  desselben  zu,   durch  die  riefen  Ate 
wird,   entsprechend   der  Steigerung  des  negativen  Druckes  im  I5Iüi 
Strom,  die  aspiratorische  ^Virkung  der  Inspiration  erhöht,  wobei  aoßer 
dem    auch    noch    eine    Kräftigung    der    Inspirationsmuskeln    erfol| 
(respiratorische  Gymnastik).     Alsdann  macht  sich   eine  Einwirku: 
auf  den   Blotlauf  in   den    Lungen   und   in   den   Arterie 
geltend,  ersteres  durch  Vermehrung  der  KapacitÄl  der  Lungengei 
und   Zunahme   der   Stromgeschwindigkeit   in    denselben.     „Bewei 
und  vertieftes  Atmen,   durch   welche  eine   raschere  Strömung  des 
den  Venen  aufgestauten  Blutes  zum  rechten  Herzen  eingeleitet  wi 
schaffen  auch  Raum  für  die  Aufnahme  desselben   in   die  Lungen  um 
begünstigen    seinen    Abfluß   aus   diesen    wieder    zurück    zum    linken' 
Herzen",  folgert  Oertel  aus  der  Betrachtung  der  einschlügigen  Vor 
gänge,  und  damit  ist  auch  eine  stärkere  Füllung  des  Aorten 
Systems  angebahnt. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  welche  Veränderungen  am  Oefil-' 
apparat  infolge  der  SteigbeweguDg  zu  beobachten  sind,  hat  Obbtsx  ein« 
Reihe  von  Blutdruckbeatimmungen,  F  ulsau  fzei  chungan  ooi 
Temperaturmessungen  ausgeführt.  Dabei  ergab  sich  eine  Za 
nähme  des  Blutdruckes,  am  meisten  bei  Menschen,  die  an  solche 
Körperbewegung  nicht  gewöhnt  sind.  Mit  der  Steigerosg  des  Blntdmcb 
ging  eine  Erweiterung  der  Gefäße  anter  Abnahme  der 
Arter  ien  wandspa  nnung  und  eine  Vermehrung  der  Blot- 
menge  im  arteriellen  System  einher. 

Die  Zunahme  des  Blut  drucks  wird  durch  die  Abnahme 
der  Arterienwacdepauuung  und  Erweiterung  derArteriea 
kompensiert.  Außerdem  erfahrt  der  Blutdruck  noch  eine  Abnahm« 
infolge  der  gesteigerten  Wasserabgabe  durch  Haut-  und  Li 
die  ja  eine  sehr  beträchtliche  ist 

Die   Steigerung   des   Blutdrucks   steht   nicht   im   geraden  Verhältnis 
zur  erstiegenen  Höhe  und  zur  Zeit  des  Steigens,  es  kann  sogar  der  Blut- 
dmok  während  des  Steigens  wieder  absinken;   entscheidend   für   die  Zi 
nähme  des  Blutdrucks  ist  die  Größe  der  beim  Steigen  geleisteton  Mttskel' 
arbeit:  je  großer  die  Anstrengung,    um   so  beträchtlicher   die  Steigerung;' 
Die  nach    längerem   Stoigeu    gewöhnlich    eintretende   Krieichtertmg , 
Abnahme  der  Herzerregnng  und  der  Dyspnoee  erklärt  sich  nach 
aus    der  Kompensation    der   Blutdruckstoigerung   durch  Erweiterung 
arteriellen  Gefäßb  und  stärkere  Fallung  dcraelben  mit  Blut,  das  au6erd< 
infolge    des   großen  VFasserverlustea   reicher   an  Oxyhämoglobin  bcL 
Erhöhung  des  Blutdrucks   erscheint    von  kurzer  Dauer,    dagegen 
die  kompensatorische  GeiaßerweiteruDg  längere  Zeit  fort;  letetere  ist  auch 
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die  Ursache,   waram    bei  Wiederbohlaag   von  Bergtooreo   die  Blatdmck- 

et«igeraog  wesentlich  geringer  aogfUUt. 

Aufler  den  eben  kurz  angegebenen  Wirkungen  auf  den  Kreislauf 
bedingt  das  Ersteigen  von  Höhen  ausgiebige  und  zahlreiche 
Kontraktionen  des  Herzens.  Diese  Anregung  einer  gesteigerten 
Thätigkeit  erzeugt  nach  Oeetel  eine  Kräftigung  des  Herzmuskels, 
eine  Beseitigung  des  im  Uebermafi  abgelagerten  Fettes  und  einen 
Ansatz  von  Muäkclßubstanz,  unter  Umständen  die  Entwickelung  einer 
KompensatioDshypertrophie.  Je  nach  dem  jeweiligen  Znstande  des 
Herzmuskels  soll  die  Steigbewegung  mit  geringeren  Anhöhen  beginnen 
und  allmählich  in  methodischer  Woi^e  bis  zu  größerer  Anstrengung 
gesteigert  werden*).  Anfanglich  tritt  infolge  der  Steigbewegung  und 
proportional  dem  Grade  der  jeweilig  vorhandenen  Herzinsuiriciciiz 
nodgradige  Beschleunigung  und  selbst  stQrmische  Erregung  der  Herz- 
thfttigkeit  mit  dem  Gefühl  von  Luftbnnger  und  Oppression  ein,  sodaß 
die  Kranken  schon  nach  wenigen  Schritten  stehen  bleiben  müssen, 
womit  meist  lebhafte  Schweißeruption  verbunden  ist  Mit  zunehmender 
Uebong  nehmen  alle  diese  Erscheinungen  allmühlich  ab  und  schlieUtich 
können  nach  den  Erfahrungen  von  Oertel  derartige  Individuen 
selbst  gröliere  Bergtouren  ausführen,  ohne  wesentliche  Beschwerden 
za  fühlen.  Nach  jeder  größeren  Tour  soll  eine  Ruhepause  von  einigen 
Tagen  gemacht,  resp.  nur  mflßige  Bewegung  ausgeführt  werden.  Die 
H&rDausscbeidung,  die  anfänglich  infolge  der  eingeschränkten  Flüssig- 
keitszufuhr und  der  gesteigerten  Wasserabgabe  durch  Haut-  und 
Lungen  während  der  Steigbewegung  einen  sehr  spärlichen  und  kon- 
zentrierten Urin  liefert,  wird  späterhin  reichlicher,  mit  heller  und 
klarer  BeschafiFenheit  des  Sekrets. 

Durch  Beibehaltung  eines  entsprechenden  Regimes,  durch  Wieder- 
holung der  Herzg>'mnastik  in  gewissen  Zwischenpausen  müssen  die 
einmal  gewonnenen  Resultate  befestigt  und  erhalten  werden. 

Bei  Individuen  mit  organlBchen  Verändorungon  am  Cirkulations-  and 
ReepiratioDäap parate  soll  znr  Erhaltung  der  gewonnenen  Resultate  nach 
Oebtel  die  Kost  etwa  folgendermaßen  EuaammeD gesetzt  sein: 

Morgens  eine  Taase  Kaffee  oder  Thee  mit  etwas  Kiloh  "^  150  g 
und  75  g  Brot. 

UittagB  100  g  Suppe,  200  g  gesottenes  oder  gebratenes  Ochaenfleisoh, 
Kalbfleisch,  Witdpret  oder  nicht  zu  fettes  Geflügel,  Salat  oder  leichtes 
G«m(ise  nach  Belieben ;  ebenso  Fische  mit  geilnger  Fettznthat,  25  g  Brot 
oder  zeitweise  Mehlspeisen  höchstens  bis  zm  100  g.  Als  Dessert  100  bis 
200  g  Obst,  am  besten  frisches,  oder  auch  eingemachtes  in  entsprechend 
geringerer  Quantität  Q-etränke  wird  mittags  am  besten  ganz  vermieden^ 
nur  in  sehr  heißer  Jahreszeit  oder  bei  Mangel  an  frischem  Obst  kann 
vielleicht   */,  —  '/*  1  eines  leichten  "Weius  genossen  werden. 

Naohniittags  wnodomm  die  gleiche  Monge  Kaffee  oder  Thee,  aUen- 
falls  mit  */g  l  Wasser,  Brot  nar  ausnahmsweise  25  g. 

Abends  1 — 2  weichgekochte  Eier,  126  g  Fleisch,  25  g  Brot;  daeu 
vielleicht  ein  kleines  Stückchen  Käse,  Salat  and  Obst,  als  Getränk  regel- 
m&filg  V« — Vi  l  Wein  und  vielleicht  V,  1  Wasser  außerdem. 

*)  Durch  die  Auswahl  ron  Wegen,  bd  denen  die  Steigung  roa  0 — 20  Grad 
TadSnrt,  soll  diu  F^inwirkuue  auf  da«  Herz  dem  inwciligen  Qrade  der  TiiHuffidenx 
now  angepaßt  wurdeo.  vun  die^eiu  üeeichls^uiikU^  auis  wurde  uu  d«a  mw. 
Terrai  n -K  urorten  die  Steigung  der  verschiedenen  Wege  sichtbar  markiert, 
damit  die  Kranken  bei  der  zu  leidteoden  Muäkelthätigkeit  einen  genauen  Maß»lah 
vor  Augen  habeu. 
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Bei  Individnen,  welche  nar  an  Korpulenz  tmd  FettherE  ohne  Veiten 
organische  Veränderangen  gelitten  haben,  ist  nach  Beseitigung  des  patho- 
logischen  Zustandes  das  Festhalten  einer  derartig  strengen  Di&t  nicht 
geboten. 

Als  die  geeignetsten  Objekte  für  die  Anwendung  des  in  Kürze 
skizzierten  Heilverfahrens  erscheinen  allgemeine  CirkulationsstÖrnngen. 
welche  auf  Fettherz  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Qbermäßiger  Fett- 
anhäufung im  Körper  zurückzuführen  sind.  Aber  auch  auf  die  ander- 
weitigen Erkrankungen  des  Herzmuskels,  sei  es  daß  sie  prim&r  ent- 
standen sind  oder  in  Farm  der  sog.  Kompensationsstörangeo 
auftreten,  ist  nach  Oertel  die  diätetisch -gjTnnastische  Behandlung 
mit  mehr  oder  minder  durchgreifendem  Erfolg  anwendbar.  Daraus 
geht  hervor,  daß  Oektel  die  Indikation  für  die  Anwendung  seiner 
Heilmethode  auf  die  Mehrzahl  aller  chronischen  Erkrankungen 
des  Herzens  aasgedehnt  wissen  will,  insoweit  dabei  eine  KriJt- 
abnahuie  des  Herzmuskels  und  darans  resultierende  Clrknlatfons- 
st^ran^n  in  Frage  kommen.  Als  teilweise  oder  vollständige  Kontra- 
iodikation  gegen  die  diätetisch  -  gymnastische  Behandlung  sind  be- 
nannt :  Sklerose  der  Kranzarterien  mit  ihren  folgenschweren  Ver- 
änderungen am  Herzmuskel,  nämlich  dem  Infarkt,  der  Myomalacic 
und  dem  Aneurysma  cordis,  ferner  chronisch  verlaufende  oder  häufig 
recidi  vier  ende  Endocardiliden,  Schwächezustände  des  Herzmuskels  unrl 
unzulängliche  Kompensation  bei  Klappenfehlern  nach  kurz  fiber- 
standener  Endocarditis,  beträchtliche  Stenosen,  ausgebreitete  Schwielen- 
bildung,  Herzbeutelverwachsungcn,  allgemeine  Athcromatosc,  chro- 
nische Nierenerkrankungea. 

Da  die  Meinungen  und  Urteile  Über  den  Wert  und  die  Zulässig- 
keit  der  von  Oertel  angegebenen  diätetisch-g}Tnnastischen  Behand- 
lungsmethode bis  zur  Stunde  sehr  verschieden  lauten,  so  erscheint  e;^ 
unerläßlich,  die  verschiedenen  Einwendungen,  welche  gegen  dieselbe 
gemacht  worden  sind,  in  Kürze  zu  besprechen.  Es  sind  vor  allem 
die  theoretischen  Grundlagen  der  Behandlungsmethode,  deren 
Richtigkeit  in  Frage  gestellt  und  zum  Gegenstand  lebhafter  Kontro- 
versen gemacht  worden  ist. 

Zunächst  wurde  in  Abrede  gestellt,  daß  eine  Vermehrang  des  BIul- 
volamens,  wie  sie  Oebtel  bei  chronischen  Kreislaufäatömngen  ange- 
nommen hat ,  eine  thatsächliche  Vennehrang  der  Herzarbeit  bedingeo 
würde.  Vor  allem  aber  wurde  die  Exiateaz  einer  hydrämlscben 
Plethora,  ein  vermehrter  Wasaerreichtnm,  des  Blutes  zu  einer  lebhaft 
diskutierten  Frage,  deren  endgütige  Entacbeidang  bis  zur  Stunde  noch 
aussteht,  indem  die  einachlägigeu  Untorsuchungen  zu  sehr  abweiohe&dea 
Besultaten  führten.  Zuerst;  von  v.  BAitniBaaEB,  sodann  von  ScRWBBniTO 
und  LiGHTHEUM  wurde  auf  Grand  ihrer  Blutontersuchungen  daa  Vorhon- 
densein  einer  seröaen  Plethora  bei  Cirkulationastörungen  bestritten,  in- 
dem sie  keine  Vermehrung  des  Wassergehaltes  im  Blute  fanden,  dea 
öfteren  sogar  eine  Verminderung.  Diesen  negativen  Ergebnissen 
über  wurden  aber  auch  bestätigende  Angaben  gemacht,  unter  an 
von  OsKTKL  selbst,  und  erst  in  allegüugster  Zeit  glauben  STizrrznto 
GrMP&BCBT  den  positiven  Beweis  für  die  Existenz  der  serösen  Plethora 
erbracht  zu  haben,  indem  sie  den  Wassergehalt  des  Blutes  bei  einer 
Beihe  von  Kranken  mit  Herzins uiHcienz  vermehrt  fanden.  Aber  gleich- 
zeitig mit  Stimtzinö  und  Gumpeecht  veröffentlichte  E.  Maxon  einige  Be- 
stimmungen über  den  Wasser-  und  Eiweißgebalt  des  Blutes  bot 
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He&dchen  und  gelaugte  zu  dem  Schloß,  daü  bei  allgemeinen  Cirkniations- 
stdnmgen  in  der  Regel  der  Wassergehalt,  des  Bintes  nicht  erhöht  sei, 
aiLsgenominen  bei  gleichzeitig  bestehender  Anümief  nnd  es 
handle  sich  somit  tun  einfache  Hydrämie  ohne  Vermehrang 
des  Blntvolam enfl.  In  der  That  hat  die  letztgfinanntß  Deutung  der 
imter  sich  widersprechenden  Untersuchungsreaultate  vieles  für  sich,  wobei 
es  als  wünschenswert  bezeichnet  werden  muß,  daß  noch  weiteres  Be- 
obacbtungsmaterial  zur  definitiven  Entscheidung  der  Frage  beigebracht 
wflrden  möge. 

Ein  wesentliches  Beweistnoment  für  die  Richtigkeit  seiner  Theorie 
erblickt  Obstel  in  dem  Ergebnis  der  sogenannten  Dlfferensbestim- 
mnngen  über  FlUssigkeitäanfnnhme  und  Eamausscheidnog,  indem  er  bei 
Kreislaufsstdrungen  infolge  der  angewendeten  Heilmethode,  speciell  im 
Gefolge  der  eingeschränkten  Flüstiigkeitszufahr  in  der  Regel  eine 
Steigerang  der  Harnausscheidung  eintreten  sab,  so  daÜ  sogar 
die  H&mmenge  das  aufgenommene  Flüssigkeitsquantum  Überstieg.  Osbtei* 
betrachtet  dieses  Ergebnis  als  ausschließlichen  Etfekt  der  verbesserten 
Cirkolationsverhälixusäe  in  den  Nieren  und  erkennt  in  dem  Ausbleiben 
einer  gesteigerten  Diurese  ein  prognostisch  ungünstiges  Moment.  (}egen 
die  Beweiskraft  dieser  Beobachtungen  wurde  geltend  gemacht  ^  daß  ein 
Deüzit,  welches  die  Hammenge  dem  eingeführten  FlÜssigkeitsqaantum 
gegenüber  aufweist,  nicht  ohne  weiteres  als  eine  Vennehrung  der  KOrper- 
flOaeigkeit  angesprochen  werden  könne  und  umgekehrt;  die  Größe  der 
in  sensiblen  Anssch  ei  dangen^  ebenso  die  Resorption  der  Flüssigkeit  vom 
Darme  aus  seien  viel  zu  sehr  variable  Größen  und  doch  für  die  Grüße 
der  Harnausscheidung  von  grÖÜtem  Belang. 

Wenn  es  bich  darum  handelt,  den  Erfolg  einer  Reduktion  der 
Flüssigkeitsaufnabme  auf  den  Kreislauf  zu  beurteilen,  darf  femer  durch- 
aus nicht  außer  acht  gelassen  werden,  inwieweit  die  Einschränkung 
die  Anfnahmo  alkoholischer  Getränke  betrifft.  Es  ist  vor 
allem  daran  zu  erinnern,  daß  das  Bier,  in  allzu  reichlicher  Menge  ge- 
nossen, schädliche  Wirkungen  auf  das  Herz  aasübt  und 
einen  übermäßigen  Fettansatz  im  Körper  erzeugt.  Eine 
Besserung  der  Herzthätigkeit,  eine  Aondorung  des  all- 
gemeinen Ernährungsznstandes,  speciell  eine  Abnahme 
des  Körperfettes  kann  unter  Umständen  in  erster  Reihe 
Erfolg  eines  reduzierten  Bierkonsums  sein.  Man  muß  ent- 
schieden bezweifeln,  daß  eine  Einschränkung  der  Flüssigkcitszufuhr,  in- 
soweit es  sich  um  Wasser  handolt,  für  sich  allein  einen  gesteiger- 
ten Fettverbrauch  im  Körper  und  eine  Verminderung  des  Körper- 
fettes  bedingen  könne. 

Im  weiteren  wurden  Erfahrungen  mitgeteilt,  welche  besagen,  daft 
Redaktion  der  Flüsaigkeitszufuhr  des  öftem  nervöse  Störungen  im 
Gefolge  hat,  unter  denen  insbesondere  Schlaflosigkeit,  allgemeine 
Mattigkeit,  Schwindet  und  Ohnmachtsanwandlungen,  dyspeptische  Bo- 
schwerden hervorzuheben  sind.  Auch  ist  zu  erwähnen,  daß  der  Bildung 
von  Nieren-  und  Blascnsteinen  Vorschub  geleistet  wird ;  die  Angabe,  daß 
aach  Albuminurie  dabei  entstehen  kann,  ist  allerdings  vereinzelt  geblieben. 

Was  den  zweiten  Teil  der  Behandlungsmethode  betridt,  nämlich  die 
Kräftigung  des  Herzens  und  die  günstige  Beeinflussung 
der  Cirkalation  durch  gesteigerte  Muskelthätigkoit,  ins- 
besondere durch  Bergsteigen,  so  wurde  eingewendet,  daß  in 
einer  Ueberanst  reagung    des   Herzens   ohne  Zweii'el    eine   große 
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Gefahr  liegen  müaae.  So  hat  Lichthehi  in  eeinem  Belerate  aaf 
Kongreß  für  innere  Medizin  im  Jahre  1888  ausgeführt,  dafl  allerdi^fa 
die  Förderang  des  Venenblutlaufs  durch  Muskelkontraktionen  ond  de$ 
Blutlaufs  in  den  Lungen  durch  die  Atembewegung  nicht  bestritten  werden 
kann.  Ein  "Vorteil  für  den  Kreislauf  könne  aber  durch  vermehrtes  Zu- 
strömen vüu  BLut  zum  Herzen  nur  dann  ersielt  werden,  wenn  dae  Hert 
die  zuströmende  Blutmenge  weiter  beftirdem  kann.  Diese  MögUchkoü 
sei  schon  beim  gesunden  Herzen  eine  begrenzte,  und  bei  Ueberschreitiing 
dieser  Grenze  erfahre  der  Herzmuskel  eine  akute  Dehnung,  ea  entstebe 
«ine  akute  Dilatation,  and  das  mfisse  beim  kranken  Herzen  noch 
weit  mehr  der  Fall  sein  als  beim  gesunden.  Diese  Gefahr  einer  akuten 
Dehnung  der  Herzwand  werde  gesteigert  durch  die  Blutdruck- 
Steigerung,  wie  sie  aofUnglich  infolge  der  Steigbewegung  aof^tt, 
allerdings  aber  mit  zunehmender  Uebung  allmühlicb  wegfällt^  Die  £r-  S 
kläruDg  von  Okutcl,  daß  die  Blutdrucksteigerung  duroh  stärkere  Füllung  fl 
des  ÄortoDsystems  bedingt  sei  und  allmählich  durch  eine  Erweiterung 
der  Arterien  ausgeglichen  werde,  ist  von  Lichthkui  ebenfalls  angezweifelt 
worden,  aber  trotzdem  wurde  von  ihm'  zugegeben,  daß  der  Wegfall  der 
Blutdruck  Steigerung  mit  zunehmender  Uebung  die  Gefahren  der  Steäg- 
beweguug  vermindere  *).  Nach  seinem  Daiurholten  müsse  man  tod 
ät&rkerer  Mnskclanstrengung  Abstand  nehmen,  wonn  sich  infolge  darselbsD 
hochgradige  Atemnot  einstellt. 

Auch  die  Gegner  des  OERTEL'schen  Ileilverfahrens  werden  an- 
erkennen, daß  sicn  an  dasselbe  zunächst  einige  allgeineino  KrrungeD- 
schaften  fflr  die  ärztliche  Praxis  anknüpfen.  Man  kann  nämlich  ge- 
trost auBsprechen,  daß  froher  die  Ansicht  die  herrschende  war,  dem 
Kranken  mit  allgemeinen  Kreislaufsstöruugen  müsse  möglichst  weit- 
gehende Vermeidung  von  Muskelanstrengungen  anferlegt  werden,  da- 
mit das  Herz  in  der  Ruhe  sich  kräftige  und  möglichst  wenig  Wider- 
stünde zu  überwinden  habe**).  Gegenwärtig  wird  die  Mehrzahl  der 
Aerzte  unbestritten  zugeben,  daß  zur  Erhaltung  der  Kompen- 
sation oder  Accommodation  bei  bestehenden  Herzleiden  ein  ge- 
wisses Maß  von  Korperbewegung  zweckdienlich,  wenn  nicht  geradezu 
erforderlich  sei.  Wesentlich  schwieriger  ist  die  Frage  zu  beant- 
worten, ob  und  inwieweit  auch  Störungen  der  Accomiuodatton  da- 
durch zum  Verschwinden  gebracht  werden  können,  daJi  man  durch 
Muskelthätigkeit,  d.  h.  auf  dem  Wege  der  HerzgjTuuastik»  eine  Er- 
st&rkung  der  Herzwand  zu  erzielen  sucht    Jedenfalls  giebt   es 


I 


*)  Die  Thatsache,  daß  beim  Dei^tcigen  mit  zunehmender  Vebnng  die  Blut* 
dniclcstcigeruiig  geringer  wird  luid  ecMieSlich  ganz  ausbleibt,  ^ubte  XlCRTEKCM 
in  der  Weise  erklären  zu  küniinn,   dafl   mit  xundimamlnr  Uehaag   auch   der  Stoff-  i 
verbrauch   im  Muskel   und  die  KehlL'usüurebÜduug  germger   werden;  die  letitenj 
aber  »ßi  die  UrsM-.he  der  Blutdruckst^i^ening.     Dieser  Annoluiie   wurde   adioa  • 
Jacob  cutgegeugehalten,   daß  die  Erwcilentug  der  arteriellen  QefiAe  wfh — 
Öteigbciwegutig  uufi  gniphinelun  Pui&beobachtmigen  auf  das  l>«rtimmt«Rtfl  he_    _ 
und  man  muii  deinnacu  mit  Oertkl.  in  der  Erweiterung  der  arteriellen  Stromb 
die  Ursache  sucbon .  welche   die  boim   Steigen    anfängbch   aiiftrcteude    Blutdmck-J 
«teigerung  weiterhin  inhibiert.  1 

■")  ßnige  Aerrte  hab«n  wohl  aiirh  früher  8chou  dein  QnuiiUatz  gehuldigt,  diS I 
das  Herz  nach  Art  einra  qncrgeBtreificn  Mmikeb»  durch  Cebung  pretarkc,  und  don-j 
gemiUl  auch  Herzkranken  Kor]>erl>fWfgiiiig  Hiipfohltm.  So  hat  Oertki.  das  Bafe:i 
»piel  von  Stokks  dtien,  auch  hat  I'Raestzel  Gleäch»  rou  Traube  beric*^^ 
aber  di«ie  Anechauungcn  waren  nicht  die  herrechenden,  auch  Über  das  !_^ 
der  Kuläi>8igen  Muokc]  andtrengn  ng  hnt  das  Briipinl  OeurfU.'ii  ctfoen  i 
vtucn  Umschwung  der  Meinungen  hervurgerufeii. 
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hier  eine  Grenze«  bei  der  jode  Muskelanstrengang  eine 
Zunahme  der  Störungen  bedingen  würde,  so  daß  voll- 
ständige Körperrube,  sogar  in  liegender  Stellung,  ge- 
boten erscheint. 

Man  hat  nicht  selten  Gelegenheit,  zu  beobachten,  da£  bei  Herzkranken, 
die  nich  trotz  bestehender  Herzinsufficienz  noch  henunochleppteD ,  die 
Sörpemihe  in  liegender  Stellung  eine  baldige  und  weaentlichn  Bossenuig 
herbeiführt,  so  A&ü  ohne  weiteres  Zuthun  eine  Steigerang  der  Diurese  und 
eine  Abnahme  hydropischer  Erscheinungen,  ein  Verschwinden  der  Atemnot 
Q.  0.  w.  zustande  kommt  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daS 
eise  Zunahme  der  Kreislanfs Störungen  bei  Herzkranken 
nicht  selten  auf  einer  Dilatation  der  Hershöhlen  beruht, 
zu  deren  Entstehung  die  üeberans  trengun  g  ganz  wesent- 
lich beigetrag L>n  hat.  Dies  kann  geschehen,  ohne  daß  im  Horzäoische 
wesentliche  Nutritiouastörungen  Platz  KegrilTeu  haben,  und  unter  UmstÄuden 
genügt  längere  Körporruhc  für  die  Wiederkehr  der  oloatischon  Kontrak- 
tilität  der  Hor/iWandungeii,  welche  eine  Abnahme  der  Dilatation  ermöglicht. 

Als  eine  weitere  Errungenschaft  niuU  man  betrachten,  daß  gegen- 
wärtig mehr,  als  es  früher  die  Regel  war,  auf  die  Lebensweise 
der  Herzkranken  großer  Nachdruck  gelegt  wird.  Dies  gilt  einer- 
seits in  Bezug  auf  die  Monge  und  ZusamnienHctzung  der  Nahrung, 
andererseits  auch  in  Bezug  auf  die  Fliissigkeit^aufnalime. 

Insbesondere  gilt  eine  EinsehrHukung  In  der  Zufuhr  alko- 
holischer (pretränkc  bis  auf  ein  Minimum  heutzutage  allgcnjcin  aU 
ein  wesentlicher  Faktor  für  die  Erhaltung  der  Leistunpsfäliigkeit  des 
Muskels  bei  Herzkranken  und  wohl  auch  f(lr  den  \VicderausKieich 
bereits  vorhandener  Insufficienz.  Zn  allgemeiner  Anerkennung  dieses 
Satzes  hat  allerdings  der  Umstand  wesentlich  beigetragen,  daß  man 
gerade  in  neuerer  Zeit  janmi  Erkrankungen  des  Herzens,  die  einer 
übermäßigen  Zufuhr  alkoholischer  (rctränkc,  insbesondere  einem  über- 
mäßigen Btergennss  ihre  Entstellung  verdanken,  die  Aufmerksamkeit 
zuwendete.  Wenn  nun  ilhermäliiger  liiergcnuß  schon  auf  das  gesunde 
Herz  deletjlre  Folgen  ausüben  kann,  so  ist  es  nur  eine  notwendige 
Konsequenz  dieser  Thatsaclie,  wenn  man  diese  Schfullichkeit  in  nocli 
weitergehendem  Maße  von  dem  bereits  kranken  Herzen  fernzuhalten 
trachtet 

Ein  gewisses  Maß  von  Muskelanstrengung,  Mäßigkeit  in  der 
Nahrungsaufnahme  und  Einschränkung  in  der  Zufuhr  alkoholisclier 
Getränke  sind  Dinge,  die  selbstverständlich  mit  der  eigentlichen 
OKHTEL-Kur  nicht  zu  identifizieren  sind;  die  Anwendung  der 
letzteren  erheischt  vielmehr  einen  nicht  geringen  Grad 
von  Vorsicht  und  zwar  sowohl  in  Bezug  auf  die  Durrlitülirung 
des  diätetischen  Regimes  als  auch  in  Bezug  auf  die  Verwendung  der 
Steigbewegung.  Denn  nach  beiden  Kichtungen  hin  liegen  Gefahren, 
und  schwere  Schädigungen  können  erwachsen,  wenn  die  Methode 
nicht  mit  sorgfältiger  Auswahl  der  betreffenden  Erkrankungafälle  und 
mit  vorsichtiger  Anpassung  an  die  vorhandenen  Störungen  zur  An- 
wendung ^relangt.  Eine  große  Gefahr  liegt  ohne  Zweifel  in 
der  Ueberanstrengung  des  kranken  Herzens  und  der 
daraus  resultierenden  I)ilatation  der  Herzhöhleu,  und  diese  Gefahr 
muß  um  50  größer  sein,  je  mehr  abnorme  Widerstände  das  Herz  zu 
Überwinden  hat  und  je  größer  die  Dehnbarkeit  der  Herzwandungen 
geworden  isL     Für  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von 

Wmilitli  im  ipw.  TlMrapk  t*«.  Knakh.    HJ.  II  i.    i.  Tvll.  2 


18 


J.    BAÜEB, 


Erkrankungen   der  Kreislaufsorgane  muß  von   der  AiM 
Wendung  der  Herzgymnastik  durch  die  Steigbewegnn 
in  Anbetracht  der  genannten  Gefahr  definitiv  Abstsn 
genommen  werden,  in  anderen  Fällen  kann  dieselbe  erst  in  B^ 
tracht  kommen,  wenn  durch  länger   dauernde  Kiirpernihe  und  ande: 
weitige    therapeutische    Malinahmen    die    vorher   bestandene    He 
insuf6cicnz  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beseitigt  ist.    Der  Endzwei 
der  HerzgjTnnastik  durch  die  Steigbewegung  kann  kein  weiterer 
als  Erstarkung  der  Herzwand,   und  dieses  Ziel  kann  nur 
reicht  werden,  wenn   eine  länger  dauernde  Dehnung  der  Herzwi 
durch   übermäßige   Steif^erung   des  intrakardialen   Drucks  vermied 
wird.    Wohl  mit  Recht   hat  Lichtmeim   annegebcn,   daß    die   Steii 
bewcfiung  nicht  weiter  forciert  werden  darif,    sobald  dieselbe  sofoi 
hochgradige  und  anhaltende  Atemnot  veranlaßt    Nur  in  jenen  FAlIeSf' 
bei    denen    nach    kürzerer    oder    nicht    allzulanger    Ruhepause 
Dyspnoe    wieder    schwindet,    kann    die    Steigbewegung    mit    Vorsii 
fortgesetzt  werden,  wobei  die  Kranken   nach  kurzen  Strecken  immer 
wieder   Halt  machen   messen,    damit   das   Herz   während    der  Ruhe 
sich  möglichst  vollständig  kontrahiere.     Der  Grad   der  Steigung,  die 
Dauer  der  Bewejjuug  müssen  der  Leistuuy^sföliigkeit  angepaßt  werden 
und  dürfen  nur  allmählich  neuen  Zuwachs  erhalten.    Die  Gefahr  der 
Herzdehnung  wird  allerdings  dadurch  reduziert,  daß  die  infolge  der 
Steigbewegung  anfänglich  auftretende  Steigerung  des  Blutdrucks  io' 
folge  von  Erweiterung  der  arteriellen   Strombahn    mit   zunehmender 
tJebung  sich  verringert  und  schließlich   in  Wegfall  kommt,   wodurch 
die  vollstilndige  Entleerung  der  linken  Kammer  wesentlich  erleichtert 
wird.    Allein  bei  höheren  Graden  von  Insufficienz  des  Herzens  wiril 
diese  Kc^mpensation  nicht  imstande  sein,  eine  Übermäßige  Herzdehnnjig 
zu  verhüten. 

Auch  die  Regulierung  der  Lebensweise  nach  den  von  Obrtel 
aufgestellten  Prinzipien  ist  von  so  weitgehender  Tragweite,  daß  die 
Anwendung  dieses  negimes  ebenfalls  nur  mit  Vorsicht  geschehen  darf. 
Die  Gefahren,  die  allen  Entfettungskuren  anhaften,  sind  auch  bei  dieser 
nicht  ausgeschlossen,  obschon  es  der  Methode  zum  Vorteil  gereicht, 
daß  eine  gesteigerte  Fettverbrennung  im  Körper  auch  durch  ge- 
steigerte Muskelthätigkeit  angestrebt  wird,  während  anderor- 
seits  durch  Darreichung  einer  etwas  größeren  Menge  von  Kohlehydratea 
eine  allzu  rasche  Pettverminderung  vermieden  wird. 

Bei  vielen  Fällen^  bei  denen  Fettleibigkeit  lediglich  dnrch  eine  fehler- 
hafte Lebensweise  entstanden  iat,  erscheint  ea  ansreichend,  diese  Fehler 
zn  besBitigcn:  Mäßigkeit  in  der  Nah  rangsau  ftiahrae,  Einschränkung  de« 
Biergenusses  und  gesteigerte  Körperbewegung  genügen  oftmals ,  eine 
Reduktion  des  Körperfettes  herheizufßhren.  In  anderen  Fällen  erscheint 
allerdings  eine  Aendcrung  in  der  sto^ichen  Zusammen setznng  der  Kabnmg 
d.  h.  eine  Reduktion  der  stickstoöloaen  Nahrungsstoffe  notwendig.  Aber 
stets  soll  die  VerminderuDg  dos  Körperfottes  sehr  langsam  vor  sich  gehen, 
wobei  nicht  zn  vergessen  ist,  daß  nicht  wenige  Individuen,  namentlich 
solche  mit  hered  itärer  Anl  age  zur  Fettleibigkeit  eine  weit- 
gehende Entfettung  crfahrungsgoniaß  schlecht  ertragen. 

Was  die  Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  betrifft,  so  wurde 
bereits  angedeutet,  daß  man  dieselbe  unbedingt  gut  heißen  muß,  in- 
soweit es  sich  um  die  Aufnahme  alkoholischer  Getränke, 
insbesondere  um  den  Biergenuß  handelt.    Femer  ist  nicht 
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zu  leugneo,  daß  viele  Menschen  gewohnheitsgemäß  erheblich  mehr 
trinken,  als  der  Körper  bedarf.  Eine  mäßige  Flüssigkeitsaufnahme 
wird  sich  bei  Kranken  mit  aligemeinen  Cirkulationstörungen  umsomehr 
empfehlen,  als  bei  dieser  eine  unnötige  Betastung  des  Ver- 
dauu  ngsapparaies  mit  Flüssigkeit  nachleili;.'  wirken  muß,  da  die 
Resorption  infolge  der  bestehenden  passiven  Hy]ierämie  der  Schleim- 
haut eine  erschwert«  ist.  Die  Beschränkung  der  Flüssigkeitsaufnahme 
wie  sie  in  dem  OERTELScheu  Regime  vorgeschrieben  ist,  erscheint 
als  eine  ziemlich  weitgehende,  indem  das  tägliche  Flüssigkeitsquantum 
nicht  ganz  1  1  betragen  soll  (vergl.  S.  12>.  Ohne  Zweifel  kann  der 
Körper  sich  auch  an  eine  solche  trockene  Kostordnung  gewöhuen, 
ohne  daß  eine  Störung  lebenswichtiger  Funktionen  oder  auch  nur  des 
subjektiven  Wohlbefindens  notwendiger  Weise  eintreten  müßte.  Letz- 
teres ist  indessen  keineswegs  immer  der  Fall,  so  daß  die  Frage  wohl 
berechtigt  erscheint,  ob  nicht  unter  Umständen  die  Nachteile  den 
JiQtzliclien  Effekt  einer  derartigen  Lebensordnung  übertreffen.  Un- 
bestreitbar ist  die  günstige  Wirkung,  wenn  es  sich  um  die  Resorption 
hydropischer  Fl  össigkcits  an  Sammlungen  im  Körper 
handelt.  Wenn  aber  keine  Hvdropsien  vorhanden  sind,  dann  ist  es 
nur  eine  geringe  Anzahl  von  Füllen,  bei  denen  man  eine  soweit 
gehende  Reduktion  der  Flflssigkeitsaufnahnie,  so  daß  in  24  Stunden 
Dur  1  1  und  noch  weniger  gestattet  ist,  auf  die  Dauer  zweckmäßig 
befinden  wird. 

Die  theoretischen  Voranssetzmigen,   welche  fllr   die  Aofstellnng   der 

Lebeasordnong  mit  weitgehender  FlüäHigkeitübeschränkung  maßgebend 

Wen,    sind,   wie    bereits  S.  15  bemerkt  wurde,    uoch  immer  Gegenstand 

d«r  Cantroveree.     Wenn  aber,  wie  es  den  Anschein  hat,  eine  Vermefanuig 

des  Wassergehaltes  des  Blutes  bei  allgemeiDen  Cirknlationiuitörungen  nur 

dann  vorhanden  ist,  wenn  gleichzeitig  Anämie  besteht,   so  darf  daraus 

nicht  auf  eine  Zunahme  des  gesamten  Blntvolumens  geschlossen 

werden.     Aber  gerade  die  V»rminderang  der  hypothetisch  angeDommeuen 

bydrümisohen  Plethora  ist  der  hauptsächlichste  Endzweck  der  Flüssigkeite- 

beschränkung.     Manche  Beobachtungen  am  Kranken    scheinen    allerdings 

^itt  Trockenregime  das  Wort  zu  sprechen ;  aber  dabei  ist  es  wohl  meistens 

^HprUsBOD    worden,   festzustellen,    in    wieweit   ein    gunstiger  ElqSuQ    auf 

Vr  und  Kreislauf  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist^  daß  die  ZnfUhr  alJco- 

lioUBoher  Getrftnke  oingeschr Sinkt  worden  ist.     Es    wird   iu   praxi    wohl 

tnir  selten  vorkommen,  daß  man  die  Wirkung  der  Fltlssigkeitscinschränkung 

W  Kranken    mit   allgemeinen  Kreislaufsstörungen    beobachten    kann,    bei 

^««D   die    Zufuhr    alkohoÜBcher    Getränke    nicht    in    Betracht    kommen 

hon. 

In  vorgerückten  Stadien  der  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  kann 
nun  nicht  selten  sehen,  daß  die  Kranken  sehr  viel  an  vermehrtem  Dnrst- 
jCefiLhl  leiden  und  deswegen  reichliche  Mengen  von  Flüssigkeit  (.Wasser) 
in  ticfa  aufnehmen.  Dieses  gesteigerte  Durstgefilhl  rührt  teils  von  einer 
ffSMigerten  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen  her,  teils  ist  es  Folge 
OMigdhafter  Flüssigkeitsresorption  im  Darm.  Letztere  wird  aber  er- 
^IMHBUcemftß  durch  allzu  reichliches  Trinken  und  übermäGige  ADfÜllang 
iV«rdaaangstraktus  eher  behindert,  als  l>ef(>rdert.  Dazu  kommt  noch, 
übenn&flige  Anfüllung  von  Magen  und  Darm  mit  Flüssigkeit  den 
Dmck  im  Abdomen  vermehrt  und  somit  eine  Zunahme  der  ohnedies  vor- 
i«aeo  Störungen  bedingt.  In  derartigen  Falten  wird  es  sich  dringend 
in,   daß   die  Kranken   stets   nur   geringe  Mengen  Flüssigkeit   auf 
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eiam&l    zu   sich   nehmen    and    auch   im   ganzen   ein   gcwissoa   Mafi 
überschreiten. 

Nach  den  eigenen  Intentionen  Oertel's  kann  die  diätelisd 
gymnastische  Behandiunßsinethode  in  mannifrfacher  Weise  nioditizifl 
und  den  Indikationen  des  EinzeInfaUes  angepaßt  werden,  nanientÜ 
soll  auch  diu  Lebensordnung  nur  bei  überniäiiiger  Fettansammlti 
ira  Körper  auf  eine  Verminderung  des  Körperfettes  abzielen,  während 
bei  vornandencr  Reduktion  der  gesamten  Ernährung,  verbunden  mit 
Anämie  und  Hydrämie.  vor  allem  ein  Ansatz  von  EiweiB- 
Substanzen  angestrebt  wird,  wobei  selbst  eine  reichliche  Zufuhr 
von  Kohlehydraten  und  Fett  nötig  sein  kann.  Es  soll  keineswegs 
immer  die  BelmndlunKsmethode  in  ihrer  Gesamtheit  zur  Anwendung 
kommen,  vielmehr  soll  je  nach  der  Sachlage  auch  nur  aus  cinzel 
Faktoren  desselben  Nutzen  gezogen  werden. 

Es  soll  nunmehr  die  Beantwortung  der  Frage  versucht  werde 
unter  welchen  Voraussetzungen  eine  gesteigerte  Muskelthätig- 
keit  in  Form  der  Steigbewegung  als  Mittet  zur  Kräftigung 
des  Herzmuskels  in  Betracht  kommen  kann,  ohne  daß  die  Gefahr 
einer  Ueberansir engung  des  Herzens  oder  einzelner 
schnitte  desselben  in  die  Augen  springt. 

Es  bedarf  wohl  keiner  beeondoren  Beweis ftihmng,  daQ  all«  akut- 
entzündlichen  Prozesse  des  Herzmuskels,  sowie  des  Eudocanls 
und  Fericards  jeden  Versuch,  dnrch  die  Steigbewegang  eine  gesteigaro 
Herzaktion  anzuregen,  unter  allen  Umständen  verbieten.  Aber  anoli 
chronisch-entzündliche  Afiektionen  des  Myocards  und  Endooirdi 
erheischen  Rahe  und  Schonong  und  erst  nach  dem  vollstäudigen  AbUof 
desselben  kann  unter  Umständen  an  eine  Kräftigung  des  HorzmoakelB 
durch  Körperbewegung  gedacht  werden.  Bei  manchem  derartigen  FrosMM 
liegen  die  Gefahren,  welche  mit  der  Anregung  einer  gesteigerten  Bbr- 
aktion  verknüpft  sein  müssen,  auf  der  Hand;  so  bei  der  KudocanliCii 
verrucosa,  bei  Thrombusbildung  xm  Herzen,  beim  Horzintarot  mit  Myo- 
malacio  die  Verschleppung  vod  Embolien,  bei  der  letztgenannten  Ver- 
änderung auch  die  Entstehung  von  wahren  Herzaneurysmen  und  tdq 
Herzruptur.  Bei  vorgeschrittener  Sklerose  der  Kranzarterien  ist  auch  mit 
dem  Eintreten  plötzlicher  Herzparalyse  zu  rechnen,  die  nicht  selten  ein« 
Herzerrogang  auf  dem  FuOo  folgt.  Eine  strikte  Kontraindikation  gfgen 
den  Versuch  einer  Herzgymnastik  besteht  zweifelsohne  auch  bei  Aneu- 
rysmen der  Aorta  thoracica. 

Eine  sehr  weitgrehende  Verschiedenheit  der  Meinungen  besteht 
in  betretr  der  Klappenfehler  des  Herzens,  ob  und  inwieweit  bd 
diesen  die  Anwendung  der  sngetiiinnten  gymnastischen  Behandlun»' 
mcthode  zulässig  erscheint.  Will  man  hier  den  richtigen  Weg  findcH 
so  muß  man  sich  vorallem  der  Vorstellung  ontschlage^ 
als  ob  für  j  eden  K  lappenfehlcr  die  Zunahme  der  durcb 
die  Klappenläsion  bedingten  Accommodattonshrper- 
trophie  ein  wünschenswertes  Ziel  seL  Letztere  ist  aller- 
dings dazu  f^eeijjnet,  daß  das  Herz  die  abnormen  Widerstände,  wie  sie 
durch  die  Klappenfehler  bedingt  sind,  auf  die  Dauer  zu  überwinden 
und  seine  Höhlen  stets  vollständig  zu  entleeren  vermag,  aber  eine 
Steigerung  der  Hypertrophie  darüber  hinaus  kann 
kaum  eine  Förderung  des  Kreislaufs  bedeuten. 

Die  tägliche  Erfahrung  zeigt,   daß    ein  normales  Herz  durch 
mäßige  UebuDg  und  günstige  Emähningsverhältnisse    erst&rkou  kann, 
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daß  es  befähigt  wird,  sich  aUmablicb  größeren  Widerständen  zu  aocommo- 
dieren^  ohue  insufficient  zu  werden.  Biese  Krstarkung  kann  offenbar  zu- 
st&nde  kommen  durch  einfache  Vormehning  der  elastischen  Kräfte  der 
Herzwand,  iu  anderen  Fällen  wohl  auch  eine  Zunahme  der  Muskolelemente, 
sie  unterscheidet  sich  aber  auch  dann  noch  von  Hypertrophie  dadurch^ 
daß  das  diastolische  Lumen  keine  Aenderung  erfahrt.  £s  ist  denkbar, 
daß  bei  KiappenstÖrungen  geringen  Orados  die  damit  verbundene  Steige- 
rung der  Widerstände  nur  eine  Erstarkung  der  Herzwand  herbeiführt  in 
analoger  Weise,  wie  wir  es  bei  Memchen  beobachten,  die  durch  Hebung 
zu  schwerer  Körperarbeit  befähigt  worden  sind.  Bei  der  weitaus  grüßten 
Mehrzahl  der  Klappenfehler  beobachtet  man  anstatt  einer  Erstarkung  der 
Herzwand  eine  dilatative  Hypertrophie,  welche  besagt,  daß  die 
Herzwand  des  öfteren  unter  so  hoher  Spannung  sich  befunden  habe,  daß 
eine  bleibende  Dehnung  erfolgt  ist. 

Wenn  die  Accommodation  dee  Herzens  an  einen  bestehenden 
Klappenfehler  eine  möglichst  vollständiße  ist,  so  kann  es  sich  offen- 
bar nur  darum  handeln,  daß  dieser  Status  möglichst  lange  erhalten 
bleibe,  und  dazu  wird  ein  j^ewissos,  zweckentsprechendes  Mali  von 
Korperbewegung  sicherlich  nicht  wenig  beitragen,  namentlich  wenn 
die  Betreffenden  auch  im  übrigen  ein  zweckmäßiges  Regime  befolgen. 
Ist  die  Acttommodation  eine  unvollständige  und  treten  infolge  davon 
Kreislaufsstörungen  bei  jeder  Körperanstrengung  oder  sogar  in  der 
Ruhe  zu  Tage,  dann  muB  die  forcierte  Muskelthätigkeit  dieselbe 
Wirkung  haben  wie  die  Ueberanstrengung  auf  das  gesunde 
Herz,  nur  können  die  Folgen  derselben  sich  noch  erheblich  deletürer 
gestalten,  als  dies  bei  normalen  Widerständen  der  Fall  ist.  Der 
Versuch,  eineStörung  der  Accommodation  durch  gesteigerte 
Muskeltbütigkeit,  speciell  auch  durch  die  Steigbewegung  zu  beseitigen, 
wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Folge  haben,  daü  nicht  eine 
einfache  Erstarkung  der  Herzwand,  sondern  daB  zunächst 
eine  vermehrte  Dehnung  derselben  zustande  kommt.  In  wie- 
weit diese  Dehnung  sich  in  der  Ruhe  wieder  begleicht  und  in  wieweit 
die  Dilatation  eine  bleibende  wird  und  im  günstigsten  Fall  zu  einer 
Zanahmo  der  dilatativen  Hypertrophie  führt,  dafür  enstiert 
keinerlei  Maßstab.  JSinc  günstige  J^inufirkung  auf  die  Accommodation 
bei  bestehenden  Klappenfehlern  ist  nur  dann  bu  erwarten,  wenn  das 
Hert  imstande  ist,  die  mit  der  Muskel thäiigkeit  verbundene  Zunahme 
der  Spannung  su  überwinden,  ohne  insnfficient  zu  werden.  Die  An- 
wendung der  Herzgymnastik  durch  die  Steigbewegung  erscheint  demnach 
verwerflich,  wenn  es  sich  darum  handelt^  höhere  Grade  von  Accommo- 
daÜonsstörungen  0u  beseitigen,  dieselbe  kann  nur  dagu  dienen,  die 
JSUuiiciiät  der  Herawand  tu  erhalten  und  eu  vermehren^  solange  das 
Ser»  bei  Körperbewegung  seine  Höhlen  vollständig  su  entleeren  vermag. 

Die  verschiedenen  Klappenfehler  des  Herzens  zeigen,  wlo  später  noch 
etwas  ausführlicher  erörtert  werden  soll,  eine  sehr  verschiedene  Trag- 
weite. Bei  manchen  dieser  Erkrankungen  sind  die  abnormen  Wider- 
Btände,  welche  für  die  Herzarbeit  erwachsen,  so  groß,  daß  das  Herz  nur 
in  der  Ruhe  sich  vollständig  zu  kontrabiereu  vermag,  während  ein 
geiinger  Zuwachs  der  Spannung  sofort  zur  Insufficienz  fQbrt,  obschon 
die  Herzwand  völlig  intakt  erscheint.  In  solchen  Fällen,  bei  denen  das 
Herz  sozusagen  an  der  Grenze  seiner  LeistungKfähi^keit  angelangt  er- 
■cheist,  wird  das  Mali  der  zulässigen  Muskelthütigkeit  stets  ein  sehr 
geringes  sein  müssen. 
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Bei  veniger  hochgradigen  Klappenstörnngeo  bedarf  das  Hers, 
dem   die  Veränderung    an    den   Klappen   entetanden   ist,    kflnere 
Iftngere  Zeit,  bis  eine  Äcoommodation  eingetreten  ist,  und  zwar 
dies  zunächst  für  den  Zustand  der  Rohe,  und  erst   allmählich  wird  a- 
ein    gewisser   Spannungszuwachs   bei   der   Muskelthäiigkeit    Qbennmi 
werden  können.     Ist  aber  bei  derartigen  Klappenfehlem  eine  St&mng  An 
Äcoommodation    entstanden,    indem    die   Elosticität    der    Herzvand 
irgend  einem  Grunde  eine  Einbuße    erlitten   hat,    so  wird  das  Hers  c. 
Zweifel   seine  £lasticttät  am    ehesten   wieder   erlangen,    wenn    es 
Zeit  bei  Huho   des  Körpers   unter   möglichst   niedriger  Spannung  ra 
beiteo  hat. 

Etwas  woniger  bedenklich  als  bei  Klappenfehlern  des  Herz( 
erscheint  die  Anwendung  der  Herzgymnastik  durch  methodische  Stei| 
bewegung  dann,  wenu  ein  mechanisches  Kreislaufshindernis  nicht  i 
Herzen  selbst,  sondern  im  Uereiclie  des  großen  oder  kleinen  Kreis- 
laufs besteht,  wie  es  insbesondere  bei  Emphysem  der  Lungen,  b«i 
Lungeuschruiiipfung.  bei  Verkrflmmungen  der  Wirbelsäule  der  Fall 
ist.  Allerdings  ist  auch  bei  derartigen  Fällen  die  Gefahr  einer  Üeber- 
dehuuug  der  Herzwandungen,  einer  üeberanstrengung  des  Hereeos 
keineswegs  sehr  gering  anzuschlagen,  indessen  kann  bei  denselben 
die  cirlniiationsbcfördernde  Wirkung  der  Muskelthätigkeit  di>ch  mehr 
zur  Geltung  kommen,  als  bei  Klappenfehlern. 

W^eseutlich  t-ünsTi^er,  als  es  bei  aU^'oiiioinen  CirkulationsstÖi 
ungen  mit  iueobaiLl!»c*hen  Kreislaufshindeniissen  der  Fall  ist,  Ue^ 
die  Verhältnisse  für  die  mnskulttren  Erkrankungen  des  Herzei 
wenn  es  sich  darum  handelt,  durch  die  Steigbewegung  eine  KrSP 
tigung  der  Herzwand  anzubalinen.  Freilich  werden  auch  bei  dieser 
Kategorie  von  Erkrankungsfflllen  zahlreiche  Ausnahmen  und  Ein- 
schränkungen nötig  erscheinen,  was  aber  kaum  zu  verwundern  ist. 
wenn  man  bedenkt,  daß  ziemlich  verschiedenartige  Dinge  unter  der 
Bezeichnung  der  Hcrzmuskelerkrankungcn  zusammcüpcfaßt 
werden.  Am  einfachsten  ist  die  Sachlage  beim  eigentlichen  Fetthen, 
wie  es  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Korpulenz  sich  zu  entwickeln 

Stiegt,  obgleich  auch  hierbei  vor  Uebertreibungen  zu  warnen  ist.  auch 
at  eine  etwas  stärkere  Fettanhftufung  im  Körper  noch  keinesweL 
immer  eine  gefahrdrohende  Herzverfettung  im  Gefolge.  Die  Eni 
stehungswoise  der  Korpulenz  zu  berücksichtigen,  erscheint  dabei  m 
unwiclitig,  da  jene  Fälle,  bei  denen  eine  unzweckmäßige  Lebenswei 
insbesondere  allzu  reichlicher  Biergenuß  eine  ObermSfiigs 
Fcttan Sammlung  im  Körper  bewirkt  haben,  weitergehende  Mafinahmeo 
erheischen  als  die  durch  hereditäre  Anlage  oder  auch  im  spSteren 
Lebensalter  entstandenen.  Die  gesteigerte  Mnskelthätigkeit,  nameni 
lieh  die  Steigbewegung,  trägt  zur  Beseitigung  des  überschflssi;^ 
Körperfettes  wesentlich  bei,  und  es  ist  anzunehmen,  daß  das  E 
unter  dem  Einfluß  seiner  gesteigerten  Thätigkeit  thatsächlich  dm 
Zunahme  seiner  Muskelelemente  erstarkt.  Die  Gefahr  einer  üeber 
anstrengung  des  Herzens  mit  Ueberdehnung  der  Herzwand  ist  tytn 
auch  bei  derartigen  Fällen  nicht  völlig  ausgeschlossen,  sie  ist  aber 
verhältnäsniäßig  gering,  wenn  von  Anfang  an  da^  Auftreten  stärkerer 
Dyspnoe  als  dringende  Aufforderung  für  kürzere  oder  längere  Rok*- 
pause  erachtet  wird;  mit  zunehmender  Uebung  wird  dem  frflfc«' 
Gesagten  zufolge  die  Gefahr  der  Herzdohnung  immer  geringer. 
Schon  weit  größere  Vorsicht  in  Bezug  auf  das  Maß  der  zulässig« 
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Kürporanstrcncriing  erheischen  jene  Fälle,  bei  denen  Fettherz  mit 
Herzhypertrophte  kombiniert  erscheint,  eine  Veränderung,  die  des 
öflfren  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Fettherz  infolge  übermäßiger 
NahruDg^Hufnahwe  in  Verbindung  mit  roichlicltem  Alkoholgenuß  zur 
Entwickclung  gelangt.  Die  erste  und  wichtigste  Verordnung  für  der- 
artige Kranke  ist  unKwcifelbaft  dieEinschränkung  der  Alkohol- 
zufuhr, eventuell  eine  vollständige  Entziehung  aller 
geistigen  Getränke,  insbesondere  des  Bieres.  Wenn  so- 
dann nach  längerer  Abstinenz  die  Gefahr  einer  akuten  Ilerzmuskel- 
insufficienz  mehr  und  mehr  verringert  erscheint,  mag  auch  ein  all- 
mählich gesteigertes  Maß  von  Muskolthätigkeit  des  weiteren  dazu  bei- 
tragen, die  noch  vorhandenen  Ernährungsstörungen  des  Herzmuskels 
zu  begleichen  und  die  ElasticitAt  desselben  zu  vermehren,  wiederum 
voransgesotzt,  daß  länger  dauernde  und  Öfters  wiederkehrende  Herz* 
dehnungen  vermieden  werden.  Denn  eine  Krstarkung  der  Herz- 
wand ohne  weitere  Zunahme  des  diastolischen  Lumens 
ist  das  Endziel,  auf  das  die  therapeutischen  Maßnahmen  hinwirken 
sollen. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  daß  bei  jenen  Erkrankungen  des 
Herzmuskels,  die  man  als  Folgen  des  übermäßigen  Bierkon- 
suuis  neuerdings  genauer  kennen  gelernt  hat:  beim  eigentlichen 
SSaferherzen,  eine  möglichst  weitgehende  Einschränkung 
des  Biergenusses  die  conditio  sine  qua  non  einer  erfolgreichen 
Behandlung  darstellt.  Wie  man  es  aber  mit  der  Muskelanstrengung 
einzurichten  hat,  darüber  geben  jene  keineswegs  seltenen  Fälle  Auf- 
schluß, bei  denen  die  Herzin sufhcienz  im  unmittelbaren  Anschluß  an 
eine  größere  Körperanstrengung  sich  einstellt  und  bis  zur  vollständigen 
Erlahmung  des  Jlerzens  unaufhaltsam  fortschreiten  kann.  Bei  Po- 
tatoren höchsten  Grades  kann  diese  Erlahmung  nach  relativ  kurzer 
Zeit,  bevor  in  die  Augen  springende  Veränderungen  am  Herzen  ein- 
getreten sind,  zur  Beobachtung  gelangen. 

Diese  lälimende  Wirkung,  welche  der  regclmfißige  Genuß  großer 
Quantitäten  von  Bier  früher  oder  später  auf  das  Herz  ausüben  kann, 
nötigt  zu  großer  Vorsicht  in  Bezug  auf  das  Maß  der  zulässigen 
Mußkelanstrengung.  Erst  nach  längerer  Abstinenz  wird,  wie  man 
wohl  annehiMtin  darf,  die  ElasticitÜt  der  Herzwand  allmählich  wieder 
zunehmen  und  damit  die  Gefalir  einer  akuten  Insufticienz  und  hoch- 
gradiger Dilatation  infolge  von  Ueberanstrengung  sich  vermindern. 
Ist  durch  das  Potatorium  bereits  eine  erhebliche  dilatative  Hy- 
pertrophie zustande  gekommen,  so  ist  nicht  außer  acht  zu  lassen, 
daß  Ueberanstrengung  des  Herzens  eine  weitere  Zunahme  der  Hyper- 
trophie im  Gefolge  haben  wird. 

Die  Frage,  ob  eine  durch  Potatorium  eDtatandene  dilatative  Hyper- 
trophie des  Herzens  unter  dem  Einfluß  eines  zweckmäßigen  Regimen  räok- 
gftogig  werden  kauu,  läßt  sich  mit  Bestimmtheit  uicht  beantworten.  Wahr- 
solwiiilicb  erscheint  eine  derartige  Kückbildung  nicht,  weil  ein  derartigee 
E«ra  auch  in  der  Kühe  mit  verstärkter  Kraft  arbeiten  muß,  um  sich  voll- 
ständig zu  kontrahieren  und  den  Inhalt  seiner  erweiterten  Höhlen  aus- 
xutreiben.  Immerhin  aber  ist  es  denkbar,  daß  sich  die  Kloatioit&t  der 
Herzwand  in  der  Weise  verstärkt,  daü  allmählich  die  diastolische  Aus- 
dehnung sich  verringert  in  analoger  Weise,  wie  man  auch  unter  Um- 
st&oden    eine    £ückbilduug    akuter    Dilatationen    beobacbt«u 
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Bei  jenen  Fällen  von  idiopathischer  Herzhypertrophie, 
die  durch  üebera  n  stre  ngun  g  entstanden  sind,  handelt  es  sich 
in  der  Regel  darum,  die  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten  hintan- 
zuhalten und  die  betretfenden  Individuen  zu  eioer  mäßigen  Lebene- 
weisc  zu  bestimmen. 

Bei  der  senilen  Form  der  idiopathischen  Herz- 
hypertrophie bestehen  in  der  Regel  gleichzeitig  Gefäßerkrankungen 
und  die  damit  zusammcnhängendon  Veränderungen  des  Herzmuskels, 
und  nur  bei  wenigen  dieser  Fälle  kann  stArkere  Muskelthätigkeit  als 
Mittel  zur  Kräftigung  des  Herzens  in  Betracht  kommen. 

Es  ist  eine  bekannte  und  auch  leicht  verständliche  Th.itsache,  dai 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  auch  unter  physiologischen  Ver- 
hfiltnissCQ  ziemlich  weitgehende,  individuelle  Verschiedenheiten  zeigt 
Als  Grund  hierfür  muß  man  wohl  einerseits  eine  verschiedene  Stärke 
der  Herzwand,  andererseits  einen  verschiedenen  Elasticit&t'igrad  der- 
selben annehmen,  und  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  daß  bei  dieses 
Dingen  die  Heredität  eine  große  Rolle  spielt.  Ein  derartig  seh  wache» 
Herz,  mag  es  ererbt  oder  erworben  sein,  kann  unter  dem  Einflail 
methodischer  Muskelthätigkeit  allmählich  erstarken  und  zu  größeren 
Leistungen  befähigt  werden.  Gerade  derartige  Falle  dürften,  nameoi- 
lieh  wenn  es  sich  um  noch  jugendliche  Individuen  handelt,  sehr  ge- 
eignet erscheinen,  die  erwünschte  Kräftigung  des  Herzens  durch 
richtig  bemessene  Steigbewegung  zu  befördern. 

Ala  sehr  verkehrt  muß  ea  bezeichnet  werden,  wenn  derartige  In- 
dividuen ohne  vorhenge  Uebung  in  größeren  Zwischenräumen  Berg- 
tonren  unternehmen,  welche  mit  IJeberanBtrengang  d^  Her£«n8  ver* 
bunden  aind.  Akute  Dilatationen  der  Hi^rzhÖhlen  bi«  eu  bedrohlicbeo 
Graden  oder  auch  die  Entwickelung  einer  dilatativeo  Hypertrophie  «od 
als  Polgen  derartiger  Fnrcetouron  nicht    gana    selten  beobachtet  worden. 

Eine  gewisse  Schlaffheit  und  abnorme  Dehnbarkeit  der  Herz- 
w^indun^cn  scheint  uudi  bei  manchen  Fällen,  die  wir  als  nerrSsf 
Horzst^Jrunffcii  zu  bezeichnen  pflegen,  mit  im  Spiele  zu  sein,  und  die 
Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  bei  derartigen  Kranken  die  Geh-  uod 
Steigbewegung  als  Kurmittel  gute  Dienste  leisten  kann,  vorausgesetzt, 
daß  die  Leistungsfähigkeit  derselben  nie  über  Gebtihr  [n  Anspruch 
genommen  wird ;  auch  müssen  alle  übrigen  Faktoren  auf  eine  gleich- 
zeitige Kräftigung  des  Organismus  abzielen.  Ferner  ist  zu  bemerken, 
daß  eine  erhebliche  Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr 
bei  nervösen  Individuen  in  der  Regel  sehr  ungünstig 
wirkt  und  häufig  neue  Sttirungen  im  Gefolge  hat.  Es  ist  .selbst- 
verständlich, daß  die  günstigen  Erfolge,  welche  mau  bei  Kranken  der 
eben  genanten  Kategorie  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  zum  Teil 
auch  auf  Rechnung  anderer  Einflüsse  zu  bringen  sind,  wie  sie  ein 
Aufenthalt  an  einem  passend  gelegenen  Gebirgsort  zu  bewirken  ver- 
mag. Ceberhaupt  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß 
Herzkranke  4lf;r  ve r scli ied ensten  Art  in  Gebirgsorten 
mit  mittlerer  Höhenlage  und  auch  im  übrigen  günsti- 
gen klimatischen  Verhältnissen  sich  sehr  wohl  zu  be- 
finden pflegen,  wenn  sie  nach  Ablauf  einiger  Tage 
acclimatisiert  sind. 

Soweit  die  bisherigen  Eriahrangen  reichen,  dtlrften  sich  für  die  Be- 
handlung im  hßher  gelegenen  Karorten  mit  methodischer  Geh-  und  8teig- 
bewegung   erstlich  Kranke  mit   neurasthonisc  hen  Hcrzbcschwerdea, 
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wenn  anch  keineswe^  ausnahmslos,  geeignet  erweisen ;  Gleiches  gilt  so- 
dann fitr  manche  Fälle,  bei  denen  Herzatömngen  aaf  dem  Wege  der 
Intoxikation  entstanden  sind.  Schwieriger  ist  die  Frage  za  beant- 
worten, inwieweit  Muakelthiitigkeit  nnd  apeciell  Stoigbewegung  bei  jeoen 
Kranken  zuträglich  erscheint,  bei  denen  Hcrzstörungeu  auf  anämischer 
Basia  beruhen  oder  aui'  vuraasgegaogene  In  fektionskrankbeiten 
znrfickzuführen  sind.  Es  ist  ja  zur  Genüge  bekannt,  wie  verhängniavoU 
gerade  bei  Kranken  der  letztgenannten  Art  eine  verfrühte,  selbst  gering- 
fügige Korperanatrengung  werden  kann,  wenn  unter  dem  Eiulluß  von 
Infektionen  im  Herzmuskel  parenchymatöse  Degenerationen  Platz  gegriffen 
haben,  und  angesichts  solcher  Gefahren  sotl  man  Rekonvalescenten  von 
schweren  Infektionakrankheiten,  insbesondere  von  T^-phus  abdomin.  und 
Diphtherie  nach  der  Entfieberung  so  lange  zu  absoluter  Knhe  im  Bett 
bestimmen^  bis  Herzthätigkoit  und  Putsbeschaffenheit  beruhigende  Anhalts- 
punkte an  die  Hand  geben,  waa  uflmah*  erat  nach  einer  Reihe  von  Wochen 
der  Fall  ist.  Eine  vermehrte  Körperbewegung  kann  demnach  nur  dann 
in  Betracht  kämmen,  wenn  trotz  fortgeschrittener  Rekonvalescenz  und 
trotz  Hebung  der  allgemeinen  Ernährung  gewisse  Störungen  von  selten 
des  Hertens  fortbeetehen^  ohne  daU  eine  nachweisbare  Veränderung  des- 
Belben  vorbanden  ist 

Wenn  man  die  Frage  über  die  Zulässigkeit  und  den  Nutzen  der 
Geh-  und  Steigbewegung  bei  allgemeinen  Cirkulationsstörungen  noch- 
mals in  einem  kurzen  R^surau  zusiimmenfaßt,  so  lautot  dieses  dahin, 
daß  ein  gewisses  Maß  von  Körperbewegung,  eventuell  in  Verbindung 
mit  einem  Aufenthalt  an  einem  passend  gelegenen  Gebirgsorte,  nicht 
wenigen  derartiger  Kranker  nützlich  sein  kann.  Auf  der  anderen 
Seite  zeigt  uns  die  theoretisoho  Ueberlegung  und  die  praktische  Er- 
fahrung eine  Reihe  von  Gefahren,  die  daraus  erwachsen,  wenn  die 
Geh-  und  Steigbewegung  als  Kurniiltel  unter  unrichtigen  Voraus- 
setzungen und  in  Übertriebener  Weise  in  Anwendung  gebracht  wird. 
Diese  Gefahren  mit  Sicherheit  zu  vermeiden,  ist  keineswegs  leicht; 
man  kann  allerdings  gewisse  Kategorien  von  Erkrankungen  des 
Herzens  namhaft  machen,  bei  denen  die  Anwendung  der  iu  Rede 
stehenden  Behandlungsmethode  unzulässig  erscheint,  es  ist  aber  nicht 
möglich,  die  ZulSssigkeit  derselben  scharf  zu  begrenzen,  und  sehr  oft 
geht  unmittelbar  an  der  Grenze  des  möglichen  Nutzeffektes  auch  die 
Gefahr  einher.  Jeder  einzelne  Fall  erheischt  eine  eingehende  Beob- 
achtung und  reifliche  Ueberlegung  lirztlicherseits,  wenn  man  vermeiden 
will,  ein  zweischneidiges  Schwert  zu  gebrauchen. 

Es  wurde  bereits  nachdrücklich  darauf  hingewiesen,  daß  eine 
Einschränkung  in  der  Zufuhr  alkoholischer  Getränke, 
insbesondere  des  Biergenass es,  eine  Maßregel  sei,  die  bei 
Vorhandensein  von  Sftuferherz  und  Cor  adiposum  geradezu 
geboten ,  aber  auch  bei  vielen  anderweitigen  Erkrankungen  des 
Herzens  belangreich  erscheint.  Es  ist  ferner  zugestanden  worden,  daß 
bei  allgemeinen  Cirkulationsstörungen  die  Aufnahme  überschüssiger 
FlOssigkeitsmengen  überhaupt  aus  verschiedeneu  Gründen  unzweck- 
mäßig erscheine. 

Etwas  anders  liegt  die  Sache,  wenn  es  sich  um  cino  Ein- 
schränkung der  Flüssigkeitszufuhr  auf  das  Überhaupt 
zulässig  erscheinend  e  Minimum  handelt.  Auch  dieser  Maß- 
regel wurde  eine  gewisse  Bedeutung  zuerkannt  bei  der  Behandlung 
fajdropischer  Kranker,  indem  auf  diesem  Wege  die  Resorption 
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bydropischer  FlQssigkeitsansammluDgeD  thatsächlich  befördert  wird, 
was  auch  den  Aerzten  früherer  Zeit  bereits  bekannt  war.  Sind  aber 
keine  Hydropsien  vorhanden,  dann  dürfte  es  genügend  ortchfineii. 
wenn  die  Flüssigkeitszufuhr  sich  in  mslßigen  Schranken  bewegt;  denn 
die  Reduktion  bis  zu  1  1  und  darunter  wirkt  auf  da«  Befin<len  der 
Kranken  keineswegs  immer  günstig,  mitunter  sogar  direkt  nacbteihg, 
während  die  cirkulationsbefördernde  Wirkung  raindesl^ns  fraglich 
erscheint 

Eine  Reduktion  des  allzu  reichlich  abgelagerten 
Eörperfettes  lilQt  sich  mit  den  von  Oertel  aufgestellten  Kost- 
satten  um  so  sicherer  erreichen,  wenn  mit  der  Einscliränkung  in  der 
Zufuhr  stickstofffreier  Nahrungsstoffe  auch  eine  Entziehung  des  Bieres, 
sowie  gesteigerte  Muskeltliätigkcit  Hand  in  Hand  gehen.  Es  wurde 
bereits  ausgesprochen,  daJi  die  Entfettungskur  nach  Oertbl  gegenüber 
dem  Bantino -System  gewisse  Vorzüge  aufzuweisen  hat.  Indcsseo 
ist  auch  bei  dem  erstgenannten  Verfahren  keineswegs  ausgeschlosseu, 
daU  der  Organismus  unter  dem  Einfluß  einer  raschen  Entfettung 
Schaden  leidet.  Nur  bei  ausi^'esprochener  Fettleibigkeit  erscheint  es 
gerechtfertigt,  durch  eine  erhebliche  Einschränkung  in  der  Zufuhr 
BtickstotTloser  Kahrungsstoffc  eine  allmähliche  Verminderung  des 
Körperfettes  anzubahnen. 

R.  ßehandluii^  allgemeiner  CirkulBtlonsstOningcn  mit  BSdem 

uud  Gymnastik. 

Diese  Behau dlungsmeüiode.  deren  Begründung  J.  Jacob  für  sich 
in  Anspruch  nimmt,  ist  namentlich  von  den  Nauheimer  Aerzten: 
Äuo.  und  Tu.  Schott,  Grödel  o.  a.  ausgebildet  worden.  Dieselbe 
beruht  ebenfalls  auf  dorn  Prinzip,  daß  eine  Anregung  des  Herzeiis 
zu  vermehrter  Thätigkeit  eine  Kräftigung  dos  Herzmuskels  im  Gefolge 
habe;  daiiei)en  soll  aber  auch  eine  Erleichterung  der  Herzarbeit  an- 
gebahnt werden.  Als  Mittel  zur  Anregung  einer  gesteigerten  Herz- 
thätigkeit  dienen  einerseits  Bäder,  insbesondere  Sool-  und  Eisenbäder, 
andererseits  passive  und  aktive  Bewegungen,  eventuell  auch  die  Massage. 
Wenn  nach  längerem  oder  kürzerem  Kurgebrauch  eine  entsprechende 
Kräftigung  des  Herzmuskels  erfolgt  ist,  kann  auch  ein  größeres  Maß 
von  aktiver  Körperbewegung  in  Form  von  Steigbewegung  zur  An- 
wendung kommen. 

Die  Badebohandlung  der  Herskranken,  wie  sie  iogbeeonden 
in  Bad  Naubeici  geübt  wird,  beginnt  in  der  R«gel  mit  1 — l'/j-proi. 
Chlomatriumbad,  dem  ebensoviel  pro  mille  Chlorcalciam  zugeäetzt  ist. 
Die  Temperatur  soll  26—  27*  R,  die  Dauer  anfänglich  höchstens  8 — 10  Mia. 
betragen.  Bäder  mit  mehr  &1b  27*^  R  wirken  weniger  tonisieread  auf  du 
Hers  als  die  kühleren,  erstere  haben  ihre  Bedeutung  dann,  wenn  un« 
genügende  Funktion  der  Nieren  besteht.  Indesaeu  Süllen  die  Kranken 
während  des  Badea  und  nach  demselben  kein  ausgesprochenes  Froatgeföhl 
haben;  ist  dies  aber  dennoch  der  Fall,  so  eoU  das  Bad  aufanglich  etwu 
angewärmt  und  auch  nur  von  kurzer  Dauer  sein.  In  dem  Maß,  ala  die 
Bäder  gut  ertragen  werden,  sollen  die  kühlen  Bäder  allm&hlich  bis  in 
20  Minuten  prolongiert  und  ihr  Qohalt  an  Chlomairium  and  an  dem 
Stärker  reizenden  Chlorcaicium,  schlieOlich  aach  an  Kohlensäure  verstärkt 
werden.  Jedes  UebenuaO  soll  strikte  vermieden  werden,  weshalb  auch 
je  nach  der  Sachlage   im  Einzelfall  Bubetage,   an   denen  mit   dem  Bado 
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eine  Pause  gemacht  wird,  eingeschoben  werden.  Bei  richtiger  Bade- 
behasdlnng  tritt  die  Wirkung  in  entsprechender  Zeit  in  einer  Abnahme 
der  Dilatation  dea  Herzens,  sowie  in  einer  Verlangsamung  und  Hebung 
dea  Polsee  ea  Tage.  Die  Wirkung  ist  die  gleiche,  ob  künstliche  Bäder, 
oder  ob  natürliche  Qaellea  (Nftaheim,  Schwalbach,  FyrmoDt  u.  a.)  xax 
Anwendung  gelangen. 

Man  pflegt  die  Wirkung  der  kohlens&urebaltigen  Thermalsoolbider 
als  ein«  tonieierende  auf  den  Herzmuskel  und  als  eine  regalierende  auf 
die  Herzaktioo  zu  bezeichnen.  Man  nimmt  au,  daü  zunächst  durch  das 
kühle  Bad  eine  Verengerung  der  HautgefäOe  und  damit  eine  Vermehrung 
dar  Widerstände  für  das  Herz  zuntaude  komme,  womit  eine  gesteigerte 
Herxthätigkeit  angeregt  werde;  alsbald  aber  folgt  eine  Erweiterung  der 
peripheren  Qeläße  mit  Verminderung  der  Widerstände,  indem  die  reizende 
Wirkung  der  Salzbeatand teile  des  Bades  und  insbesondere  der  Kohlen- 
säure auf  die  Haut  zur  Geltung  kommt.  Die  aniUnglich  angewendeten, 
reizloseren  und  höher  tomporiortea  Bäder  dienen  hauptsächlich  zur  Er- 
leichterung der  Herzsrbeit,  die  kühleren  und  gahalt reicheren  mehr  zur 
Anregung  einer  gesteigerten  Herzaktion. 

Zur  Unterstützung  der  Badekuren  dient  die  Heilgymnastik,  wie 
sie  in  Schweden  bei  Behandlung  chronischer  Herzkrankheiten  seit  längerer 
Zeit  Anwendung  findet.  In  Deutschland  haben  namentlich  die  Nau- 
heimer Aerzte  A.  und  Th.  Schott  die  Heilgymnastik  als  Heilfaktor  bei 
Herzkranken  kultiviert.  Nach  Angabe  dieser  Autoren  zerfällt  dieselbe  in 
3  Unterabteilungen:  die  passive,  die  aktive  und  die  sogenannte  Wider- 
atands gymnastik.  Von  besonderem  Belang  erscheint  es,  daß  die  Be- 
wegungen kräftig,  aber  zugleich  sehr  langsam  ausgeführt  werden.  Dieser 
Zweck  wird  am  besten  dadurch  erreicht,  daß  Widerstände  zur  An- 
wendung gelangen,  entweder  in  Form  der  Selbsthemmung  durch  Mit- 
anspannung der  Antagonisten  oder  durch  Mitwirkung  eines  geschulten 
Gymnaston.  Bei  den  Uebnngon  ist  genau  darauf  zu  achten,  daQ  die 
Kranken  nicht  dyspnoisch  werden ,  jede  Andeutung  von  Dyspnoe  er- 
heischt eine  Pause. 

Die  unmittelbare  Wirkung  der  O-ymnastik  besteht  nach  der  Angabe 
von  A.  und  Tu,  Schott  in  einer  Verminderung,  ja  sogar  in  einem  voll- 
ständigen  Verschwinden  von  Dilatationen  des  Herzens,  in  einer  nam- 
haften Steigerung  des  Blutdrucks,  in  einer  Abnahme  in  der  Frequenz 
dea  Pulses  und  der  Atemzüge,  eventuell  in  der  Verminderung  von 
Arhythmie,  in  dem  Verschwinden  accidenteUer  Geräusche,  in  der  Ab- 
nahme von  Leberschwellung. 

Die  Wirkung  der  Heilgymnastik  stimmt  im  wesentlichen  mit  der 
des  Bades  äberein,  nur  ist  die  Badewirknng  eine  langsamere,  daf^  an- 
haltendere, die  der  Gymnastik  rascher,  aber  woniger  dauernd  (A.  und 
Th,  Schott).  Das  Bad  und  die  Heilgymnastik  regen  das  Herz  zu  kräf- 
tigeren Kontraktionen  an ,  durch  deren  Einfluß  eine  vollständige  Ent- 
leerung der  Herzhöhlen  zustande  kommt,  so  daH  die  überdehnte  Herz- 
wand allmählich  denjenigen  Grad  von  Elaatioität  wiedererlangt,  der  zur 
euf^cienten  Arbeit  nötig  erscheint. 

Zur  Unterstützung  der  Gymnastik,  unter  Umständen  auoh  zum  Er- 
satz derselben  findet  auch  die  Massage  Anwendung,  Indem  dieselbe 
gleichfalls,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  auf  die  Herzthätigkeit  und  die 
Cirkulation  einen  günstigen  Einfluß  ausübt. 

Zur  Anregung  einer  kraftigeren  Herzaktion  und  zor  gleichzeitigen 
Verminderung   der   Pulsfrequenz   kann   man  sich   unter  Umständen,    wie 
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A.  und  Th.  Schott  angegeben  haben,  mit  Erfolg  höherer  WÄrme- 
grade  bedienen,  welche  durch  Erregung  sensibler  Hautnerven  auf  di« 
Herzaktion  einwirken.  Nach  dem  Vorgang  der  gen.  Aerzte  benutzt  mm 
zu  diesem  Behufe  eiuen  Guramibeutel,  mit  heißem  Wasser  von  40 — M  *  R 
gefüllt,  mit  welchem  die  vordere  Brustwand,  inabosondere  die  Hensgegend 
iii  der  Weise  betapft  wird,  daß  dadurch  eine  deutliche  Hitzeempfindong 
hcrvorgonifen  wird.  Der  heiße  Beutel  soll  bei  aebr  fi^uenter  and 
schwacher  Herzthätigkeit  Anwendung  finden  und  mit  einer  Verstärkung 
der  Herzenergie  gleichzeitig  auch  eine  Vermindomng  der  ScblagEaU 
bewirken. 

Die  Anwcudun{;:  der  Soolbüder,  künstlicher  oder  natürlicher,  in 
Verbindung  mit  Heilgymnastik  und  Massage  ist  entschieden  ffir  die 
Behandlung  chronischer  Herzkrankheiten  von  großer  Bedeutung,  in- 
dem das  Herz  durch  diese  Faktoren  zu  energischerer  Thätigkeit  an- 
geregt wird  und  unter  geeigneten  Voraussetzungen  erstarken  kann. 
Dabei  gereicht  es  der  Methode,  zum  grollon  Vorteil,  daß  tJeber- 
anstrengimgen  des  Herzens  und  Distensionen  der  ncrzUöhlen  dabei 
wohl  voUständig  vermieden  werden  können.  Man  wird  zwar  die 
Angilben,  daß  endocardi tische  Veränderungen  unter  dem  Einfluß  dieser 
Behandlungsmethode  vollständig  zur  Resorption  gelangten,  daß  femer 
Dilatationen  der  Herzhöhlen  in  sehr  kurzer  Zrit  zur  Rückbildung 
gebracht  wunien,  mit  einer  gewissen  Reserve  aufnehmen  müssen,  aber 
an  zahlreichen  günstigen  Erfolgen  bei  verschiedenartigwn  Erkrankungen 
des  Herzens,  auch  bei  Klappenfehlern  darf  nicht  gezweifelt 
werden.  Selbstverständlich  giebt  es  auch  für  diese  Behandlungs- 
methode eine  Grenze,  bei  der  von  einer  nutzbringenden  Anwendung 
derselben  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  selbst  wenn  man  zagiebt, 
daß  aufh  unter  ungünstigen  Verhältnissen  in  der  Regel  keine  wesent- 
liche Gefahr  mit  derselben  verbunden  ist.  Im  allgemeinen  sind  wohl 
jene  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  die  Beseitigung  mäUiger  Grade  von 
Herzinsufficieuz  ohne  erhebliche  Degeneration  des  Herzmuskels  handelt^ 
am  meisten  für  die  in  Rede  stehende  Behandlungsweise  geeignet; 
auch  Klappenfehler  mit  unvollständiger  oder  gestörter  Accommodation 
können  günstig  beeinflußt  werden,  es  sei  denn,  daß  frische,  entzünd- 
liche Auflagerungen  an  den  Klappen,  Throrabusbildungen  im  Herzen, 
weit  vorgeschrittene  Aneurysmen  u.  A.  jede  Anregung  zu  gesteigerter 
Herzaktion  bedenklich  erscheinen  lassen. 

Wenn  unter  Anwendung  der  Öuolhiider  und  der  HeilgjTunastik 
eine  gewisse  Erstarkung  des  Herzens  eingetroten  ist,  so  kann  nach 
Ansicnt  verschiedener  Aerzte  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine 
gesteigerte  Muskclthätigkeit  in  Form  der  Steigbewegung  in  Betracht 
gezogen  werden,  um  mit  Beihilfe  derselben  das  gewonnene  Resultat 
zu  befestigen  und  zu  erhalten. 
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C.   Medikamentöse  Behandlung  der  allgemeinen  Cirknlatlons- 

stOmngen. 

Während  im  Vorhergehenden  mehrfach  davon  die  Rede  war,  daß  ge- 
wisse Maßnahmen  dazu  geeignet  seien, die  Lcistungsfähigkeitdes 
Herzens  trotz  abnorme  r  Widerstände  im  Kreislaufzu  er- 
halten, kommt  die  Anwendung  von  Arzneimitteln  vorzugsweise  dann 
In  Betracht,  wenn  es  gilt,  wirkliche  Kreislaufsstörungen 
mit  ihren  Konsequenzen    zu   beseitigen.     Es   giebt  zahl- 
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reiche  Herzkranke,  bei  denen  die  Herzthätigkeit  und  der  Kreislauf  so 
günstig  von  statten  gehen,  als  es  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
mriplich  erscheint,  und  derartige  Fälle  bedürfen  keiner  medikamentösen 
Bchaiiillung,  es  sei  denn,  daU  eine  Aenderung  der  allgemeinon  Er- 
niihrung  und  Blutbildung  wünschenswert  erscheint.  Zur  Bekämpfung 
der  Ilcrzinsufiicieuz  und  ihrer  Folgen  kann  man  in  vielen  Fällen  der 
Anwendung  von  Arzneimitteln  nicht  entbehren,  um  so  weniger,  als 
wir  Medikamente  besitzen,  deren  Nutzen  ein  sehr  eklatanter  und  weit- 
gehender sein  kann.  Nicht  ganz  selten  wird  eine  zweckiuäilige, 
arzneiliche  Behandlung  eine  Besserung  htirbeifüliren,  welche  es  erst 
ermöj,'iicht,  von  jenen  Heilmetlioden,  von  denen  im  Vorliergeliendeu 
die  Kedo  war,  in  mehr  oder  minder  ausgedehnter  Weise  mit  Nutzen 
Gebrauch  zu  machen. 

In  erster  Reihe  kommen  selbstverständlich  diejenigen  Arznei- 
mittel in  Betracht,  welche  im  stände  sind,  eine  insufficionte  Thfitig- 
keit  des  Herzens  zu  verbessern  und  eine  geregelte,  hinreichend  kräftige 
Kontraktion  sämtlicher  ilerzabschnitte  zu  bewirken. 

Das  wichtigste  und  wertvollste  der  hierher  gohrtrigen  Arzneimittel 
ist  die  Digltttlls.  Allerdings  hängt  der  nütÄÜcho  Erfolg  bei  An- 
wendung dieses  Mittels  davon  ab,  daß  es  nach  richtigüu  Indikationen 
und  in  zweckentsprechender  Dosierung  verordnet  wird.  Gelangt  die 
Digitalis  in  unrichtiger  Dosierung  oder  unter  Umständen,  welche  das 
Mittel  kontraindizieren,  zur  Anwendung,  so  können  daraus  ganz  erheb- 
liche Nachteile  entspringen;  die  VerordmiuR  (ier  Digitalis  erheischt 
Umsicht  unrl  Kenntnis.  Von  unangenehmen  Nebenwirkungen,  die  auch 
bei  richtiger  Anwenduugsweise  hervortreten  können,  ist  zu  erwähnen, 
daß  nicht  selten  Verminderung  des  Appetits  und  Belästigung  der 
Verdauungsorgane  sich  einstellen.  In  solchen  Fällen  erweist  sich 
meistens  die  Applikation  von  Infusen  in  Clysmaforni  als  ausffihrhar 
ond  wirksam.  Nicht  zu  vergessen  ist,  daß  der  Digitalis  eine  cumula- 
live  Wirkung  zukommt,  so  daß  nach  lilngerer  Darreichung  kleiner 
Gaben  die  Wirkung  einer  grolien  Dosis  zu  Tage  treten  kann.  Im 
großen  und  ganzen  sind  es  die  kleinen  Gaben,  welche  diejenigen 
Wirkungen  auf  die  Herzthätigkeit  hervorrufen,  die  zur  Beseitigung 
allgemeiner  Kreislaufsstürungcn  geeignet  erscheinen. 

Die  Wirkung  kleiner  Digitalii^gabeD  manifestiert  sich  in  einer  Ver- 
langsamung deB  Pulees  und  in  erheblicher  Drucks teigor- 
ung  im  arterioUea  Syfltome  mit  Verengerung  der  peripheren 
ArterioD.  Die  arterielle  Druckste igernng  beruht  zum  Teil  auf  einer  Zu- 
nahme der  Elasticität  der  Herzwand  und  auf  kräftigerer 
KoDtraktioQ  des  Herzens  und  ist  mit  einer  Beschleunigung  dos  Blutstroms 
verbunden.  Nach  den  Erfahrungen  von  S.  v.  Bahcu  u.  a.  beobachtet  man 
mit  dem  Steigen  dos  arteriellen  Druckes  ein  Absinken  dos  Druckes  im 
linken  Vorbofe  zum  Beweis  für  die  vermehrte,  Bchupfende  Thätlgkoit 
dea  linken  Ventrikels.  Ob  auch  die  Arbeitsfähigkeit  des  rechten 
Ventrikels  durch  die  Digitalis  verstärkt  wird,  darüber  existieren  ver- 
schiedene Ansichten.  Nach  der  Meinung  von  Opekouowskt  beruht  die 
ToUatändigc  Oigitaliswirkung  wesentlich  auf  einer  funktionellen 
Dissociatiou  der  Herzens,  auf  einer  gehemmten  Thätigkeit  des  rechten 
und  einer  gesteigerten  des  linken  Ventrikeln ,  wodurch  der  kleine  Kreis- 
lauf und  das  venöse  System  entlastet  werde;  die  Erklärung  hierfür  sei 
in  einer  verschiedenen  Innervation  der  beiden  Herzbälfteu  und  in  ver- 
sohiedenartiger   Beeinflussung   derselben    durch    die   Digitalis   zu   suchen. 
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Wenn  diese  Bissocietion  in  Bezug  auf  Stärke  und  Zahl  der  Hensacblftge 
nicht  eintritt,  dann  aoU  nach  Opknuhowsky  der  Nutzeffekt  der  Digitalis* 
anwendnng  ausbleiben,  und  es  soll  dies  bei  sehr  starker  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikels,  sowie  auch  bei  atheromatöser  Entartung  der  rechten 
Coronararterie  der  Fall  sein.  Thataache  ist,  daß  zuweilen  schon  nach 
kleinen  Digitalisgaben  Zunahme  der  Pulsfrequenz  und  Arhythmie  der 
Herzthätigkeit  eintritt,  so  daJü  die  nützliche  Digitaliswirkung  ausbleibt 
Man  muß  itir  derartige  F^le  auf  eine  Störung  in  den  r6galatorificfae& 
Apparaten  des  Herzens  schließen ,  wenn  auch  das  Wesen  dieser  Stönmg 
£ur  Zeit  noch  fraglich  erscheint. 

Die  Anwendung  der  Digitalis  erscheint  indiziert,  wenn  die  Trieb- 
kraft des  Herzens  eine  ungenügende  ist  und  Schwcratraipkeit  sowie 
Ucberfüllung  des  venösen  Systems  mit  Cyanose,  Leberscliwellung  nnd 
hydropischen  Erscheinungen  zu  Tage  treten,  insbesondere  wenn  eine 
beschleunigte  oder  auch  arhythmische  Herzthätigkeit  vorhanden  ist 
Dabei  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  daß  es  prognostisch  in  der  Regel 
von  ungünstiger  Vorbedeutung  erscheint,  wenn  trotz  richtiger  An- 
wendungsweise die  wohltMttige  Digitaliswirkung  nicht  eintritt-  In 
günstig  gelagerten  Fällen  kann  die  Diiiitalis  schon  in  kurzer  Zeit  eine 
Besserung  der  Herzthätigkeit  mit  einer  Verminderung  aller  subjek- 
tiven und  objektiven  Störungen  bewirken.  Bei  vorhandenen  Hydrop- 
sien  wirkt  die  Digitalis  durch  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  in 
den  Nierengefäßen  als  Diureticum,  und  man  kann  nicht  selten  beob* 
achten,  daß  die.tolben  unter  Entstehung  einer  förmlichen  Hamflol 
rasch  verschwinden.  Bei  geringeren  Graden  von  Hcrzin^ufrtcienz  tritt 
nicht  selten  schon  nach  kurzer  Dai-reichung  der  Digitalis  eine  blei- 
bende Besserung  der  llerzthäligkeit  ein,  welch«  alsdann  durch  zweck- 
entsprechende Gymnastik  noch  befestigt  werden  kann ;  in  anderen  Fällen 
dagegen  ist  die  woldthätige  Oigitaliswirkung  eine  kurz  voröhergehende, 
und  man  sieht  sich  gezwungen ,  das  Mittel  nach  kurzen  Zwischen- 
pausen immer  wieder  zu  verordnen.  Bei  Ifiiiger  fortgesetzter  Digitalis- 
anwendung ist  eine  genaue,  ärztliche  Kontrolle  notwendig,  da  auch 
bei  kleinen  Gaben  eine  Kumulativwirkung  eintreten  kann. 

Bei  Verordnung  der  Digitalis  muß  auch  darauf  Bedacht  genonuDon 
werden ,  daß  die  Wirksamkeit  des  Mittels  je  nach  dem  Standorte  der 
Pflanze  nicht  anerhoblich  variiert..  Viele  Aerzte  geben  den  Folia 
Digitalis  gegenüber  den  Tinkturen  den  Vorzugf  und  zwar  mit  einem 
gewissen  Kechto,  da  bei  den  letzteren  der  Gehalt  an  wirksamen  Bestand- 
teilen nicht  konstant  und  daher  die  Dosierung  weniger  gut  möglich  ist 
Die  gebräucblichBte  und  wohl  auch  zweckmäßigste  Anwendangswcise  der 
Folia  Digitalis  ist  die  in  Form  des  Infusum  oder  auch  in  Form  von 
Pulvern  und  Pillen  Man  verordnet  für  Erwachsono  zur  Regulioraog  der 
Henethätigkeit  in  der  Rogol  zunächst  ein  Infusum  von  0,8 — 1,0  g  atif  150 
und  läßt  dieses  Quantum  in  24 — 36  Stunden  verbrauchen.  Besteht  die 
Indikation  für  weitere  Darreichung  des  Mittels,  so  wird  man  ein  schvi> 
oberes  Infus  von  0,5 — 0,8  ein  zweites  und  eventuell  auch  ein  drittes  Mal 
darreichen  lassea  Für  längere  Zeit  fortgesetzte  Darreichung  sind  Pulver 
oder  auch  Pillen  der  Folia  Digitalis  sehr  empfehlenswert ,  etwa  0,00  g 
pro  dosi  und  je  nach  der  Wirkung  2 — 3  Stück  taglich  eu  nehmen.  Wenn 
bei  Anwendung  kleiner  Dosen  der  Digitalis  keine  Wirkung  eintritt ,  er- 
soheint  es  zweckmäßiger,  mit  der  Darreichung  des  Mittels  längere  Zeit 
fortzufahren,  als  zu  erbebUch  grüSeren  Dosen  zu  greifen.  Auch  beim  Ge- 
brauch kleinerer  Gaben   ist   es   angezeigt,   das   Mittel    von  Zeit  su  Zeit, 
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etwa  nach  dem  Verbrauch  von  2  g  auszusetzen ;  Gleiches  gilt,  wenn  deut- 
liche Puls  Verl  angsamimg  eingetreten  ist. 

Auch  die  alkoholische  und  Etherische  Tinctura  Digi- 
talis werden  vielfach  angewendet.  Dieselben  haben  den  Nachteil,  daß 
ihr  Gehalt  an  wirksamen  Bestandteilen  kein  konstanter  ist,  so  daß  eine  ge- 
naue Dosierung  bei  Änweudung  derselben  weniger  leicht  möglich  ist  als 
bei  Gebrauch  der  Folia  digitalis.  Andererseits  haben  die  Tinkturen  den 
Vorzug  rascherer  Wirkung  und  werden  daher  auch  in  Fällen ,  bei  denen 
eine  solche  nötig  erscheint^  anzuwenden  sein.  Aehnliohes  gilt  von  Aco- 
tum  Digitalis,  welches  die  Verdauungsorgane  sehr  wenig  bel&stigen  soll. 

Als  Kontraindikationen  gegen  die  Anwendung  der  Digitalis 
lassen  sich  namhaft  machen :  erhebliche  Pulsvcrlangsamung, 
wie  sie  bei  manchen  FiUlen  von  idiopathischer  Herzmnskelerkrankung, 
sowie  bei  Stenose  der  Ostien  an  der  Mitralis  und  Aort^i  vorkommt, 
ferner  die  Gefahr  einer  Gefäßruptur,  wie  sie  bei  vorhandener 
Gefäßdegeneration  infolge  von  Bhitdrucksteigerung  hervorgerufen 
werden  kann.  SclbstverstÄndlich  wird  man  von  der  Darreichung  der 
Digitalis  Abstand  nehmen,  sobald  nachteilige  Wirkungen  des  Mittels 
za  Tage  treten. 

Eine  ähnliche  Wirkung  wie  der  Digitalis  kommt  dem  Strophanthos 
za,  nur  ist  dieselbe  weniger  energisch  und  sicher.  Auch  dieses  Mittel 
bewirkt  ein  Steigen  des  arteriellen  Drucks  und  zwar  durch  Ver- 
mehrung der  Herzarbeit  ohne  Verengerung  der  Ge- 
fäße. Ein  weiterer  Vorzug  desselben  besteht  darin,  daß  man  es  eine  ge- 
raume Zeit  ohne  TTnterbrenhung  fortgeben  kann,  ohne  eine  nachteilige 
Wirkung  befürchten  zu  müssen;  ja  der  eklatante  Nutzen  tritt  in  der 
Regel  erst  nach  längerem  Fortgebrauch  ein.  Für  manche  Fälle  dürft« 
es  sich  empfehlen,  zunächst  eine  oder  einige  Digitalisgaben  in  An- 
wendung zu  bringen,  dann  aber  durch  Strophanthus  den  nützlichen 
Erfolg  der  ersteren  gewissermaßen  konstant  zu  erhalten.  Manche  Er- 
fahrungen sprechen  dafür,  daß  der  Strophanthus  in  Fällen,  bei  welchen 
die  Digitalis  auch  in  kleinen  Dosen  anstatt  der  beabsichtigten  nütz- 
lichen Wirkung  bereits  Beschleunigung  des  Pulses  und  Arhythmie 
bewirkt,  an  Stelle  der  Digitalis  mit  Erfolg  angewendet  werden  kann. 

Am  besten  verordnet  man  die  Tinct  Strophanthi  und  zwar  in 
der  Dosis  von  4 — 10  Tropfen,  einige  Male  des  Tages  in  Wasser  zu 
nehmen. 

In  neuerer  Zeit  sind  noch  eine  Reihe  von  Arzneimitteln  als  Er- 
satz für  die  Digitalis  namhaft  gemacht  worden,  insbesondere  die 
CoDvallarla,  die  Adonis  Tornalts.  das  Ergotln  und  Hellcborin.  das 
Spart€in  u.  a.  Gröliere  Wichtigkeit  als  die  eben  genannten  Mittel 
haben  die  CoffeYiiprllpanit«  und  die  Scilla,  allerdings  weniger  zur 
Regulierung  der  Herzthätigkeit  als  vielmehr  zur  Beseitigung  von 
Hydro  psien. 

Das  C  0  ff  Ol  D  und  dessen  Salze  haben  entschieden  dtnretische 
Wirkungen,  die  nicht  selten  eine  Vermebruug  der  Haruansscheidung  er- 
zielen, nachdem  die  Digitalis  sich  als  wirkiuigslos  gezeigt  hat,  nur  müssen 
relativ  groGe  Dosen  zur  Anwendung  kommen.  Sehr  empfehlenswert  iat 
die  subkutane  Anwendungswoi^o  und  zwar  der  leicht  löslichen  Doppel- 
salze, z.  B.  Coif.  Natr.  benzoic.  oder  salicyl,  Aq.  dest.,  Glycerin.  ää  6,0, 
t&gl.  1 — 2  Spritzen  zu  injizieren. 

Am  meisten  Anwendung  findet  wohl  gegenwilrtig  ilas  unter  dem 
Kamen    Diuretiu    bekannte   Theobromtnuui    natrlo-sallcylleaiu. 
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(las    in    der    Dosis  von    5,0  —  6,0    g   pro   die   in    Lösung    oder 
Pulverform   verabreicht   wird.      Die   Wirkung   dieses  Mittels   auf  di< 
Diureso  ist  häufig  eine  ganz  hervorragende,  so  daß  eine  Steigerun 
der  Harnnienge  bis  4  und  5  1   pro   die  keineswegs   zu   den   Selten 
heilen  gehört    Die  Wirkung  tritt  öfters  schon  nach  der  ersten  Gabi 
ein,  andere  Male    erst   nach    wiederholter  Darreichung.     Die  unangi 
nehmen  Nebenwirkungen  auf  das  Nervensystem,  wie  sie  dem  Coffein 
zukommen,    beobachtet   man   bei  Diuretiuauwendung   nur  selten  und 
nicht  hochgradig;   nur  Über  den  widerlichen  Geschmack  pflegen  die 
Kranken    /u    klagen.      Trotzdem    gewöhnen    sich  manche  KraJike  an 
das  Mittel,  so  daß  sie  ein  wirkliches  Bedürlhis  nach  demselben  kund- 
geben ;   man  ist  auch  häufig  zu  hinger  fortgesetzter  Anwendung  ver- 
anlaßt, da  die  Wirkung  auf  die  Diurese  aufhört,  sowie  man  das  Medi 
kament  sistiert.     Ganz    zweckmäßig   erscheint  es,    nach  wiederholter 
Anwendung  von   Diureiin  eine  entsprechende  Digitalisgabe   zu   ver- 
abreichen. 

Auch  die  Scilla  findet  hauptsächlich  Anwendung  als  Diureticum 
bei  Hydropsien  infolge  von  gestörter  Cirkulation,  und  ist  zu  bemerken, 
daß  zuweilen  nach  Anwendung  dieses  Mittels  eine  Steigerung  der 
Diurese  eintritt,  nachdem  die  Digitalis  wirkungslos  befunden  worden 
ist  Uebrigens  werden  die  beiden  Mittel  nicht  selten  miteinander 
verbunden*).  Ein  länger  fortgesetzter  Gebrauch  der  Scilla  scheitert 
gewöhnlich  an  Störungen  des  Verdauungsapparates  oder  auch  an 
dem  Auftreten  einer  Nierenreizung,  und  in  beiden  Fällen  nimmt 
alsdann  auch  dif?  diuretische  Wirkung  ab**). 

Die  Präparate  der  Scilla,  welche  gewöhnlich  zur  Acwenduog  kommeOf 
Bind  Acetum  sciUiticum  und  Oxymel  scilUticum.  Ac«t.  scill.  wird  häufig'. 
in  Mixturen  oder  Saturationen  verordnet;  z,  B.  Acet.  scill.  30,0,  £«1 
carb.  q.  a.  ad  perf.  sat.,  Aq.  Petroael.  120,0,  Syr.  simpL  20. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  mit  Hydrops  infolge  allgemeiner 
Cirkulationsst5rungen  ist  das  Caloniel  ein  vorzflgtiches  Diureticum, 
wie  J ENDRASSIE  Und  nach  ihm  zahlreiche  anderweitige  Beobachter 
gefunden  haben.  In  geeigneten  Fällen  erzeugt  das  Calomel.  wie  es 
oben  vom  Diuretin  bemerlct.  wurde,  ebenfalls  eine  förmliche  ilarnflut, 
und  eine  Steigerung  der  24-stÜndif:en  Harnraenge  auf  4 — ö  1,  selbst^ 
bis  zu  10  1  ist  bei  hydropischen  Herzkranken  keine  Seltenheit,  selbst B 
hei  solchen  Fällen,  bei  denen  anderweitige  Diuretica,  speciell  Digitalis 
in  Bezug  auf  die  Ilarnausscheidung  wirkungslos  sich  erwiesen  haben, 
und  gewöhnlich  dauert  die  reichliche  Harnausscheidung  länger  an 
als  die  Darreichung  von  Calomel.  Man  kann  Fälle  beobachten,  bei 
denen  unter  Einwirkung  von  Calomel  der  Hydrops  völlig  verschwindet 
und  alsdann  für  längere  Zeit  Wohlbefinden  sich  einstellt  Hingegen 
steht  der  Anwendung  des  Calomel  als  Hyilragogura  der  Umstand  sehr 
hindftrlich  tin  Wege,  daß  regelmäßig  sehr  fatale  Erschein- 
ungen auftreten,  wenn  die  diuretische  Wirkung  des 
Calomel  nicht  eintritt,  nämlich  Salivation  und  Stomatitis  mitj 
ausgedehnten  Geschwüren,  und  hartnäckige  Diarrhöen,  zuweilen  mit 
blutiger  Deimengung  infolge  ausgedehnter  mercurieller  Geschwüre  im 

_*)  Nftch  RoSKNBAcn  empfiehlt  eich  in  luaachen  FSUen  eiDe  KonibinaldoD  toh 
Digitalis  mit  Seeale,  inslM^sandcrc  bei  abnormer  Bcfichaffenheit  der  OcRijQirSBd& 

•*)  Von  den  verschiedenen  Mitteln,  welchen  eine  der  Digitalin  analoge  Whimig 
r-ugeschrieben  wird,  und  die  al«  Eraatx  für  dieselbe  versucht  wurden,  i«i  Dodt  du 
OoriumtiLiurid  «3r»'itliiit. 
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Dickdarm  werden  iu  solchen  Fällen  nie  vermißt  Ein  Verfall  der 
Kräfte  und  zuweilen  wohl  &uch  eine  Beschleunigung  des  Exitus  letalis 
knOpfen  sich  an  diese  Wirkungen.  In  der  Regel  sind  es  allerdings 
desperate  Fälle  mit  hochgradigster  Hcrzinsuflicienz  und  weitgoliendor 
Degeneration  des  Herzmuskels,  bei  denen  die  nützliche  Calomel- 
»irkung  ausbleibt  und  die  genannten  deletären  Folgen  auftreten,  in- 
dessen doch  nicht  ausnahmslos,  und  es  existieren  keine  bestimmten 
Kriterien,  nach  denen  die  günstige  oder  ungünstige  Wirkung  im  voraus 
bemessen  werden  könnte.  Nach  meiner  Erfahrung  erscheint  die 
Calomclanwcndung  besonders  bedenklich  in  denjenigen  Fällen,  bei 
welchen  außer  allgemeiner  Cirkulationsstörung  auch  Erkrankungen 
der  Nieren  gegeben  sind,  ferner  bei  der  relativ  rasch  entstehenden 
Erlahmung  des  Herzens  infolge  von  Potatorium,  endlich  bei  weit- 
gehender Degeneration  des  Herzmuskels.  Die  günstige  Wirkung  des 
Calomel  ist  ausschließlich  eine  diuretische,  das  Herz  selbst  wird  nicht 
beeintluBt 

Von  manchen  Äerzten  wird  dem  Kampfer  eine  tonisierendo 
V7irknng  auf  das  Herz  zugeschrieben;  so  hat  z.  B.  Edlefsen  die  An- 
wendimg  dessollien  in  Verbindung  mit  Ferrum  redactum  bei  Herz- 
krankoD  empfohlen,  letzteres  zur  Beasemiig  der  Ernährung.  Besser  be- 
glaubigt, vielmehr  unbestritten  ist  die  Wirkung  des  Kampfers  auf  das 
Herz  im  Kollapszustaud ,  unter  welchen  Umständen  deraolbe  vor  den 
übriges  Änalepticis :  Alkohol,  Aether,  MoBchua,  Ammoniak  etc.  den  Vorzug 
verdient;  am  besten  suhkut&u  als  Ol.  Gamphor.  angewendet.  VergL  die 
späteren  Abschn. 

Nach  dem  Vorschlag  von  Jkkdbassik  giebt  man  täglich  dreimal 
0,2  g  Calomel  mit  0,01  g  Opü  puri,  letzteres  in  prophylaktischer  Ab- 
siebt zur  Verhütung  oder  VorminderuDg  der  Diarrhoen.  Treten  trotzdem 
»ehr  prol'use  Diarrhöen  auf,  ao  soll  mau  von  der  weiteren  Darreichung 
des  Mittels  Abstand  nehmen.  Zur  VerhQttuig  der  Salivation  müssen  die 
Kranken  von  Anfang  an  häufige  Spülungen  des  Mundes  vornehmen,  am 
besten  mit  einem  Gargarisma  von  Kali  chloricum. 

Die  Dari-eichung  der  genannten  Calomeldosis  muß  mindestens  3  Tage 
fortgesetzt  werden,  es  kann  dies  aber  auch  in  manchen  Fallen  auf  5 — 6, 
ja  selbst  bis  zu  10  Tagen  ausgedehnt  worden,  aber  stets  mit  sorgfältiger 
CeberwacbuDg  der  Mundhöhle;  das  Auftreten  von  Salivation  erheischt 
sofortige  Unterbrechung  der  Calomel darreichung.  Die  Steigerung  der 
Dinreee  tritt  selten  schon  am  1.  Tage  ein,  gew&hnlich  gesohieht  dies 
erst  am  3.  Tage  oder  noch  später. 

Um  die  Wiederkehr  des  Hydrops  möglichst  lange  hintanzuhalten,  ist 

as  zweckmäßig,    nach  Beseitigung  desselben  durch  Calomel  auf  das  Herz 

ibst    einzuwirken    durch    Digitalis,   Strophanthns    ii.  a.      Hat    sich    das 

mel  als  wirksam  erwiesen  und  kehrt  nach  einiger  Zeit  der  Hydropa 
wieder,  so  kann  man  die  Calomelbehandlnng  wiederholen,  und  zwar  mit 
ziemlicher  Zuversicht,  daC  das  Mittel  auch  ein  zweites  und  drittes  Mal 
seine  gunstige  Wirkung  entfalten  werde. 

Die  übrigen  diuretischen  Mittel  stehen  den  eben  genannten  an 
Wirksamkeit  bei  weitem  nach,  indessen  linden  einige  derselben  doch 
nicht  selten  Anwendung,  insbesondere  als  Zusatz  zum  Infus.  Digitalis, 
80  namentlich  Roob  Juuiperi  (auch  in  den  Species  diuretic  ent- 
halten) und  Kalium  acoticum,  Kalium  nilricum  u.  a.. 

Die  Stauung  im  venösen  Kreislauf  bewirkt  nicht  selten  aus- 
gesprochene Störungen  von  selten  des  Verdauungsapparates  und  der 

RkRdbocb  in  ipcc.  Tbararla  hm.  Krukk.    Bd.  Ul.    I.  TtO.  Q 
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Leber,  nämlich  Druck  und  Völle.  Auftreibung  des  Leibes,  irregutere 
Stuhlentleer  uns  iind  Atemnot  nach  jeder  Nahrungsaufhahnie.  Unter 
solchen  UrasUinden  kann  wiederholte  Kntleerung  des  Danns  miiUk 
Abführmittel  wesentliche  Erleichterung  bringen,  und  zvar  dflrfte 
unter  allen  Abführmitteln  die  Senna  sich  am  meisten  empfehlen, 
insbesondere  in  Form  eines  kalten  Aufgusses,  morgens  nücbteni 
zu  nehmen.  Nur  ist  zu  bemerken,  daß  eine  allzu  häufige  Anvendaag 
von  Abführmitteln  nicht  ohne  gcbwächondo  Wirkung  auf  den  Geäamt- 
organiämus  /u  bleiben  pflegt. 

Bei  Bebandlungen  allgümeincr  Cirkulationsstörungca  bildet  die 
Anwendung  derjenigen  Mittel,  welche  die  Herzarbeit  günstig  zu  be- 
ointluääon  und  die  Diureso  zu  steigern  vermögen,  in  der  Re^el  die 
wichtigste  Aufgabe.  Indessen  sind  doch  keineswegs  selten  auch  noch 
andrere  Indikationen  zu  erfüllen  und  demgemäß  auch  anderweitige  ■ 
Arzneimittel  in  Anwendung  zu  bringen.  Vor  allem  kann  man  der  | 
Xareotica  in  einer  Reibe  von  Fällen  nicht  vollständig  entbehren. 
wenu  auch  vor  miübrUuchlicher  Anwendung  derselben  gewarnt  wenien 
muß.  Es  ist  die  Scheu,  welche  manche  Aerzte  vor  der  Anwcnduop 
von  Morphium  bei  Herzkrauken  hegen,  nicht  ganz  berechtigt. 
Denn  obschon  durch  dasselbe  die  Herzthätigkcit  nicht 
günstig  bceiuflulU  wird,  bringt  es  den  Herzkranken  nicht 
selten  erheblichen  Gewinn,  wenn  sie  von  schwerer  Atemnot  mic 
Präcordialangst  und  körperlicher  Unruhe,  von  Hustenreiz  und  Schi»f- 
losigkcit  vorübergehend  befreit  werden.  Nicht  selten  kann  man  be- 
obachten, dall  Kranke  nach  einigen  ruhigen  Nächten  auch  objektiv 
Zeichen  von  Besserung  wahrnehmen  lassen. 

Der  Anwendimg  des  ftforphium  bei  HerKkranken  ist  namentUofa  voa 
0.  Frakxtzi:!,  das  Wort  gesprochen  worden,  selbstverständlich  nur  anter 
bestimmteu  Voraussetzungen,  welche  eine  Beruhigung  dea  Kr&nkea 
wünschenswert  machen.  Bedenklich  dürfte  die  Anwendung  von  Uoiphioa 
nur  dann  sein,  wenn  die  Symptome  droheuder  Horzparalyse  nnd  be- 
ginnenden Luagenödcm»  oder  »tarker  bdemaiöser  Durch  tränk  irng  des  Ge- 
hirns (Delirien,  CnsYNE-STOKEs'sche  Atmung)  vorhanden  sind,  nn4  nnter 
solchen  Umständen  wird  man  von  der  Darreichung  dieaea  Mittels  Ab- 
stand za  nehmen  haben.  Ich  habe  es  sehr  häufig  fflr  genügend  be- 
funden, ganz  kleine  Dosen,  ö — 6  mmg  subkntan  zu  applizieren  oder  aoci 
etwas  größere  Dosen  innerlich  in  der  Weise  zu  verabreichen ,  daH  vod 
einer  Lösung  z.  B.  0,02—150  g  stündlich  oder  zweistündlich  gegeben 
wird.  Als  weiteres  Narcoticum  kann  auch  das  Codein  in  entsprechender 
Dosis  und  zwar  ebenfalls  mit  gutem  Krfolge  Verwendung  finden. 

Während  Morphin  und  auch  Codei'n  den  Herzkranken  recht 
wesentliche  Dienste  leisten  können,  pflegen  die  hypnotischen 
Mittel,  vor  allem  Chloralhy drat,  insbesondere  bei  öfter  wieder- 
holter Anwendung  auf  Herz  und  Kreislauf  eine  unt^Un^-tige  Wirknng 
auszuüben ,  weshalb  in  der  Regel  von  der  Anwendung  derselbcD 
Umgang  zu  nehmen  ist.  Soll  ein  Schlafmittel  zur  Anwendung  kommen, 
so  sind  Paraldehyd,  Uretlian  oder  Chloralamid  vorzuziehen. 

D.   Bchniidluni;  des  durch  ClrkulatlonsstltnniKen  entstandenen 
Hydrops  dnrch  {Schwitzbäder  und  Funktion. 

Keineswegs  in  allen  Füllen  gelingt  es,  auf  m edikam on tose ra  Wege 
allein  den  Hydrops,   welcher  nebst  der  Atemnot  die  j&talste  Kon- 
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^^  jueuz  bei  höheren  Graden  allgemeiner  Cirkulationsstörungen  bildet, 
zri  vcrniindeni  oder  zu  bcöcitigen.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
maeson  alsdann  andere  Mittet  und  Wege  versucht  werden ,  und  das 
nächölliegende  ist,  eine  vermehrte  Wasserabgabe  durch  Haut  und 
Lungen,  insbesondere  eine  gesteigerte  Schweißsekretion  auzu- 
Viahaen.  Zu  diesem  ßehuTe  sind  schweißtreibende  Medikamente  in 
der  Regel  nicht  mit  Erfolg  anzuwenden,  insbesondere  wird  man  vom 
Gebrauch  des  Pilocarpin  wegen  der  ungünstigen  Nebenwirkungen  dieses 
Mittels  abzuseilen  haben,  weshalb  mau  von  der  Einwirkung  höherer 
Temperaturgrade  auf  die  Haut  Gebrauch  machen  muß.  Wannenbäder 
mit  heiüem  Wasser  und  darauf  folgender  Einpackung  müssen  in  der  Regel 
aaüer  Betracht  bleiben,  da  dieselben  speciell  von  Herzleidenden  meist 
schlecht  ertragen  werden  und  wohl  auch  einige  wirkliche  Gefahren 
mit  sich  bringen.  Gleiches  gilt  vom  gewöhnlichen  Dampfbad.  Hin- 
gegen läßt  sich  das  Danipfliad  oftmals  mit  wesentlichem  Erfolge  in 
der  Form  zur  Anwendung  bringeu,  daß  die  Krankon  wülirend  desselböii 
gewöhnlich  temperierte  Luft  einatmen,  am  besten  in  der  Weise,  daß 
der  Kopf  außerhalb  des  Dampfraumes  verbleibt,  eventuell  sogar  mit 
einem  Eisbeutel  oder  mit  kühlen  Umschlägen  bedeckt  wird.  Dieses 
wird  auf  sehr  einfache  Weise  bewerkstelligt  bei  den  sogenannten 
Dampfkastenbädern. 

Ein  Dampfkaaken  fßr  derurtige  Bäder  läßt  sich  in  sehr  einfacher 
Wttiso  herstellen.  Ein  leicbtea  Holzgestotl  wird  derart  mit  Wachalein- 
wsnd  bezogen,  daß  n4ch  oben  eine  gei-äamige  Oeffhung  in  dor  Umhüllung 
des  Kastens  aDgebraoht  iat.  Im  Innern  des  Kastens  findet  sich  ein  8itz 
atiä  Kohrgeäecfat,  und  unten  an  einer  der  Seitenwftnde  befindet  sich  ein 
Rohr  flir  die  Zuleitung  der  Dämpfe,  die  aus  einem  MeBsingkessel  ent- 
wickelt werden.  Die  vordere  Wand  des  Kastens  ist  nach  Art  einer 
Thflr  beweglich,  ebenso  der  oben  angebrachte,  mit  der  erwähnten  Oefihuug 
för  den  Kopf  des  Kranken  versehene  Deckel.  Die  Dauer  des  Dampf- 
bades richtet  sich  vor  allem  nach  dem  Befioden  des  Kranken;  nach  Be- 
endigung deaaelben  wird  derselbe  in  warme  Decken  eingehilllfc,  um  in 
diesen  eine  halbe  bis  zn  einer  vollen  Stunde  zu  schwitzen,  wobei  die 
Kranken  bis  1  kg  and  mehr  Wasser  abgeben  können. 

In  neuerer  Zeit  sind  vielfach  Apparate  in  Anwendung  gekommen, 
welche  es  ermöglichen ,  daß  der  Kranke  wahrend  des  Dampfbades  in 
liegender  Stellung  im  Bett  verbleibt.  Ein  solcher  Apparat  besteht  aoa 
einam  DrabtgestoU  von  einer  Länge,  daß  der  Kürper  des  Patienten  von 
den  Füßen  bis  zu  den  Schultern  mit  domflclbcn  bedeckt  werden  kann. 
Das  Gestell  wird  mit  wollenen  Decken  derartig  überdeckt,  daß  der  Körper 
des  Kranken  mit  Ausnahme  dos  Kopfes  in  den  von  den  Decken  abge- 
schlossenen Raum  zu  liegen  kommt.  In  diesen  von  den  Decken  abge- 
schlossenen Raum  mündet  ein  Rohr  für  die  Zuleitung  heißer  Dämpfe, 
die  aus  einem  mit  Spiritus  odorOas  angebeizten  Kessel  entwickelt  werden. 

Die  Erfahrung  lehrt ,  daß  derartige  Schwitz  Prozeduren  von 
Kranken  mit  Stauungshydrops  oftmals  sehr  gut  ertragen  werden  und 
eine  erhebliche  Reduktion  der  hydropischen  Ausschwitzungen  herbei- 
fflhren  können;  bei  sehr  lange  fortgesetzter  Anwendung  derselben 
kann  allerdings  eine  gewisse  Erschöpfung  eintreten .  die  von  einer 
Fortsetzung  der  Prozedur  abmahnt.  Anstatt  der  eben  in  Kürze  he- 
»chriobenen  Dampfkastenbäder  werden  von  manchen  Aerzten  auch 
Sandbäder  gebraucht  und  zwar  im  wesentlichen  mit  dem  gleichen 
Erfolg. 
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Als  ultimum  Refugium  bei  der  Behandlung  Hydropischer  ver- 
bleibt die  Punktion.  Es  ist  seit  langem  bekannt,  daß  bei  hoch- 
gradiger Hautwassersucht  kleine  Einstiche  in  die  Haut  der  ünler- 
und  Oberachenkel  das  Abfließen  großer  Quantitäten  von  hydropischOT 
Flüssigkeit  bewerkstelligen  können.  Da  aber  kleine  Verletzungen  der 
Haut  an  hydropischen  Körperteilen  sehr  oft  der  Ausgangspunkt  für 
erysipelatöse  Entzündungen  werden,  so  worden  derartige  Einstiche 
verpönt  Man  hat  dafür  nach  Methoden  gesucht,  welche  es  ermög- 
lichen, die  Gefahr  der  Infektion  solcher  kleiner  Einstiche  zu  ver- 
hüten. Zu  diesem  Zweck  dient  der  Piinktionsapparat  für  Hautödem 
nach  SouTHEY,  aus  sehr  feinen  Troikart  mit  Kanülen  bestehend, 
welche  in  die  Haut  eingestochen  werden;  nach  Entfernung  der 
Troikarts  wird  ein  feiner  Kautschukschlauch  Über  die  Kanüle  ge- 
zogen, welcher  die  absickernde  Flüssigkeit  in  ein  auf  dem  Boden 
stehendes  Gefäß  fließen  läßt  Es  ist  nicht  selten  zu  beobachten,  daß 
mehrere  Liter  Oedemflüssigkeit  täglich  ablaufen. 

Ein  etwas  modifiziertes  Verfahren  besteht  darin,  daI5  man  einen 
kleinen  Glastrichter  mit  einem  Kautschukschlauch  verbin  det  und 
diesen  Trichter  auf  der  Haut,  nachdem  man  vorher  Einstiche  ge- 
macht hat,  nach  Art  eines  Schröpfkopfcs  ansaugen  läßt 

Vor  kurzem  hat  C.  Gerhardt  gezeigt,  daß  auch  die  einfachen 
Einstiche  in  die  Haut  gefahrlos  angewendet  werden  kOnnen,  wenn 
dabei  streng  nach  den  Regeln  der  Antiseptik  verfahren  wird ;  Hände, 
Instrumente  und  Operationsfeld  müssen  vollkommen  rein  sein.  An 
jeder  Seite  des  Unterschenkels  werden  ca.  4  kleine  Messerstiche  ap- 
pliziert, die  sofort  und  immer  wieder  von  neuem  mit  reiner  Watio 
bedeckt  werden  müssen.  Bei  sitzender  Stellung  des  Kranken  erfolgt 
der  Abfluß  der  OodcmHüssigkeit  rascher,  in  liegender  Stellung  lang- 
samer. 

Wenn  bei  diesen  Punktionen  die  Flüssigkeit  sehr  rasch  abfließt 
so  kann  es  vorkommen,  daß  großes  Schwächegefühl  sich  einstellt 
selbst  Ohnmaclitsanwandiungen  mit  Brechneigung,  auch  Delirien. 
Man  wird  in  solchen  Fällen  den  Abfluß  der  Flüssigkeit  für  einige 
Zeit  unterbrechen. 

Man  kann  des  öfteren  beobachten,  daß  nach  Punktion  der  Unter- 
schenkel auch  die  Ergüsse  in  den  serösen  Kavitäten  sich  mindern, 
insbesondere  erfolgt  eine  Abnahme  eines  vorhandenen  Hydrops  Ascites 
recht  häutig.  In  anderen  Fällen  ist  man  genötigt,  auch  die  Funktion 
des  Abdomens,  eventuell  auch  der  Pleura  vorzunehmen,  um  dem 
Kranken  die  gewünschte  Erleichterung  zu  verschaffen. 
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Einleitung. 

Der  Herzbeutel,  fester  Ueberzug  und  lose  Umhüllung  dea  Herzens, 
eingefügt  im  Mittelfellraum  zwischen  die  beiden  Lungen,  verwachsen 
mit  dem  Anfang  der  Aorta  und  Pulmonalarterie,  mit  der  Pleuraansklei- 
dong  der  Brusthöhlen  und  mit  dem  Zwerchfell,  nur  durch  leteterea  ge- 
trennt von  dem  Peritoneum,  dem  Magen  and  der  Leber,  nach  rdckwiütfi 
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angelagert  an  die  Speiseröhre,  wird  bftalig  in  Mitleidenschaft  geiHigen, 
-wenn  entweder  das  Herz  selbst  oder  ein  benachbartes  Organ  oder 
Gewebe  erkrankt.  Entzündliche  Prozesse ,  ebenso  wie  auch  Neubil- 
dtmgen,  greifen  nicht  sßlten  unmittelbar  oder  auf  dem  Lymphwege  iiuf 
den  Herzbeutel  über,  Verschleppung  entziiiidunpserregendei]  Materials 
auf  dem  Blutwoge  von  entfernten  Erkrankungshordon  her  koiamt  hänfig, 
Metastase  von  NoubildnTi^en  dagegen  nnr  selten  vor;  noch  seltener  Ver- 
schleppung und  Ansiedelung  von  tierischen  Parasiten  (Cysticorkon  and 
Echinokokken). 

Erkrankungen  des  Herzbeutels,  selbst  akute  Entzün- 
dungen desselben,  bleiben  häufig  unerkannt.  Unbestimmte' 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  Bccn/^ning  beim  Atmen  sind  oft 
deren  einzige  subjektive  Symptome.  Veranlassen  diese  den  Kranken, 
ärztlichen  Rat  zu  suchen ,  so  wird  freilich  oft  die  Herzbeuteler- 
krankung an  der  Vergröfierung  des  Dämpf  ungs  bezirks  in 
der  Herzgegen  d,  oder  in  einem  früheren  Stadium,  oder  wenn  ein 
Fifissigkeitserguß  in  erheblicherer  Menge  sich  überhaupt  nicht  bildet, 
allein  an  dem  pericardialen  Reibegeräusch  erkannte     So  erklärt 

Les  sieb,  dafi  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  so  häufig  bei 
Sektionen  gefunden  ^\nrd,  ohne  daß  selbst  bei  sorgfältigster  Aufnahme 
der  Anamnese  von  einer  früher  dagewesenen  Herzbeutelen tzündnug  etwas 


1.    EnizOndung  des  Herzbeuteln  (Pcrlcardltis). 


Entstehung.  Die  verschiedenen  Formen  der  Herzbeutolentzandung 
werden  Imuptsächlich  durch  Bakterien  (Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken, Pneumoniediplnkokken,  Bac.  pyocyaneus  [H.  C.  Ernst"*],  Tuber- 
kelbacillen,  Bact.  coli  commune  [v.  EisELsBEKe  •])  hervorgerufen.  Solche 
k&nnen  bei  V  erletzun  gen  von  außen  (Verwundungen  aller  Art)  oder 
von  der  Speiseröhre  her  durch  spitze  Fremdkörper  (v.  Zenkkb") 
direkt  in  den  Herzbeutel  gelangen,  Fremdkörper  sogar,  wie  in  einem 
bemerkenswerten  Fall  der  Erlanger  pathologischen  Sammlung  (Kuss- 
maul "),  dabei  im  Herzen  stecken  bleiben  und  eingekapselt  worden. 

Oder  Entzündnngserreger  haben  ihren  Weg  in  den  Herzbeutel  ge- 
funden^ indem  ein  entzündlicher  oder  jauchiger  Prozeß  von 
der  Nachbarschaft  her  direkt  auf  den  Herzbeutel  über- 
gegriffen  hat  (Entzündungsherde  im  Herzfleisch,  Entzündung,  Tuber- 
kulose der  Pleura,  der  Lunge,  des  mediastinalen  Bindegewebes,  Rippen- 
ader Wirbelcaries,  vereiternde  Lymphdrüsen,  verjauchendes  Oesophagus- 
carcinom,  Perforation  eines  Divertikels  der  Speiseröhre,  eines  Magenge- 
schwüres, eines  Leberabscesses) ,  oder  indem  auf  dem  Lymph- 
wege  die  Entzün  dangs  erreger  von  einem  benachbarten 
Herde  (u.  a.  auck  vom  Peritoneum  her)  znm  Herzbeutel  ge- 
langte n- 

Anf  dem  Woge  der  arteriellen  Blutbahn  k&nnen  Mikroorganismen 
Ton  den  Lungen  her,  eingeschlossen  in  zerbröckelnde  Thromben  aus  den 
Longenvenen  (bei  Lungentuborkuloac,  Entzündung,  Absceßbildung,  Brand), 
von  endocarditisch  erkrnnkton  Klappen  des  Unken  Herzenfl,  oder  von  ent- 
fernten Körperstellen  her,  nachdem  sie  die  Lungonblutbahn  passiert  haben, 
in  den  Herzbeutel  verschleppt  werden.  So  entsteht  die  meta statische 
Pericarditis  bei  Eiterung  in  verschiedenen  Organen  und  Geweben, 
Insbesondere  bei  Osteomyelitis,  Erysipel  und  Phlegmone,  bei  diphthe- 
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ritiachon  nnd  anderen  Formen  der  Angina  tonsillari«, 
namentlich  auch  der  beim  Scharlach  anftretenden.  Nicht  immar  kann, 
seibat    bei    clor    Äatopsi«,    der    primäre    £iterlierd    aufgefondeu    werden 

(A.    FOÜHKIU*"). 

Kodlich  scheict  oa  toxieche  BntzOndangea  des  Herzbeutel«  sa 
geben,  bei  welchen  aber  doch  Mikroorganismen  vielleicht  aach  die  Haupt- 
rolle spielen,  nachdem  durch  toxische  Einflüsse  (Urämie,  skorbu- 
tisolie  Blutveränderung)  der  Boden  vorbereitet  worden  ist  Die 
im  Verlaufe  verschiedener  Arten  von  Nephritis  auftretende  Perioarditi« 
gehört  zu  den  häutigsten  Formen  and  stellt  gewöhnlich  die  terminal» 
Erkrankung  in  solchen  Fällen  dar. 

Ob  bei  chronischer  Nephritis  lediglich  die  toxieohen  Wirkungen 
der  arämischen  Blutveränderung,  unabhängig  von  Bakterien  oder  deren 
Toxinen  (Chabrin^),  bei  der  Entstehung  der  Pericarditis  in  Betracht 
kommen,  ist  noch  nicht  öicher  festgestellt.  Die  Untersuchungen  von 
Bamti  *  und  L.  Becu  "  haben  erwiesen ,  daß  Bakterien  in  dem  Pericar- 
dialexsudate  solcher  Fälle  vollständig  fehlen  können. 

Wahrscheinlich  durch  Bakterientoxine  oder  durch  Bakterien  selbst  wird 
auch  die  herdweise  kleinzellige  Infiltration  des  Pericards  hervorgerofen, 
welche  nach  £.  BoMOfina  ^  *  konstant  bei  Diphtkorle,  sehr  häufig 
bei  Scharlach  und  Typhus  vom  MyocfU^  her  gegen  die  Oberfläche 
vordringt. 

Auch  der  Skorbut  ist  sehr  häufig  von  Pericarditis  wie  von  Ge- 
lenkentzündungen begleitet.  Möglicherweise  handelt  ea  sich  dabei  am 
eine  sekundäre  Infektion. 

Weitaus  am  häufigsten  entsteht  Pericarditis  im  Ver- 
laufe des  akuten  Gelenkrheumatismus,  der  ja  als  eine  Infek* 
tioDskrankheit,  wabrscheinlicli  durch  Eiterkokken  geringer  Virulenz  her* 
vorgemft-'n,  anzusehen  ist.  In  der  Regel  tritt  die  Pericarditis  frühzeitig. 
im  Verlaufe  der  ersten  Woche  der  Erkrankung,  ja  zuweilen  scboa 
vor  Entwickelung  von  Gelenkaffektionen  auf.  (Ein  Beispiet 
dafür  s.  Bd.  V,  S.  157.) 

Bei  deu  nicht  so  seltenen  Fällen  von  scheinbar  gidiopathischer* 
Pericarditis  handelt  ea  sich  wahrscheinlich  anch  um  Verschleppung  von 
Mikroorganismen  von  irgend  einer  entfernten  Körperstelle  her,  und  die 
dabei  oft  als  weseatlichätes  ursächliches  Moment  imponierende  „Er- 
kältung** spielt  nur  die  Rolle  einer  Hilfsuraache.  Manche  dieser  Fälle 
gehören  wohl  zum  akuten  Gelenkrheumatismus  mit  nur  sehr  gering- 
^gigOD  oder  ohne  alle  Gelenkeracheinungen  nnd  stellen  nur  abortire 
Formen  desselben  dar.  Oder  sie  entstehen  im  AnschluS  an  eine  bis  da- 
hin latente  subakute  Endocarditis. 

Die  pathologlsoh-anatomUolien  Ver&ndenugen ,  welche  bei  der 
Herzbeutelentzündung  das  klimsche  Krankheitsbild  beherrschen,  sind  vor 
allem  die  Ausschwitzung  eines  sero -fibrtn  Ösen  Exsadatetf 
in  geringer  oder  reichlicher  Menge.  In  weit  höherem  Mafie  noch,  als  dies 
bei  Entzündungen  der  Pleura  der  Fall  ist,  trägt  das  mechanische  Moment 
der  Verschiebung  der  Serosabiätter  gegeneinander  zur  Ausbreitung  der 
Eutzündung  über  die  ganze  Fläche  hin  bei.  Benn  im  Vergleich  zu  des 
Verschiebungen  der  Lungen-  gegen  die  Rippenpleura  sind  die  Verschieb- 
ungen der  Herzoberfläche  gegen  das  parietale  Perlcard  Im  Verhältnis  xo 
den  in  Betracht  kommenden  Flächen  viel  ausgiebiger  und  zudem  so  viel 
häufiger  und  schneller.  Immerhin  bleibt  in  nicht  veoigeo 
Fällen  die  Entzündung   umschrieben    und   führt  nur  xu  IVftb- 
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UDgeo  und  Verdickungen,  hauptsächlich  am  Ueberzug  des  Herzens  (Sehnen- 

»f  1  e  c  k  e),  oder  zu  ÄDheftuDg  desselben  au  das  parietale  Blatt  durch  ent- 
weder straffe  oder  auch  lang  ausgezogene,  zuweilen  verzweigte  fibröse 
Fäden.  Ganz  kurze  ftdige  Bindegewobszüge  al»  Ueberbioibsel  solcher 
ums ohri ebenen  Entzündung  finden  sich  häufig  an  der  Umsohlagsstelle  des 
Herzbeutels  auf  die  groOen  Oeni3e  (J.  Paubi*"). 

Die  Heftigkeit  der  Entzündung  und  die  Schnelligkeit,  mit 
der  sie  sieh  über  die  ganze  Fläche  des  Herzbeutels  ausbreitet ,  hängt 
wohl  hauptsächlich  ab  von  der  Natur  der  Gntzündungserreger. 
Bei  jeder  heftigen  Entzündung  kommt  es,  neben  dem  Durchtritt  reich- 
lichen Blutserums  und  der  Abscheidung  von  Fibrin,  sowie  der  Auswan- 
derung zahlreicher  weißer  Blutkörper  frühzeitig  isu  einem  Auswachsen  der 
Capillaren  in  die  aufgelagerton  Fibrinschichten  hinein.  Durch  die  fort- 
währenden Vorschiobungen  der  oinzolnen  Punkte  der  Pericardialblätter 
gegeneinander  werden  Zerrei£ungeu  der  neugebildeten  Capillargefäße  her- 
vorgebracht Daher  die  so  häufig  anzutreffende  mehr  oder  weniger  h  &  m  o  r- 
trhagisohe  Beschaffenheit  des  FtUssigkeitsergusses. 
Bei  der  Rückbildung  der  Entzündung  wird  ein  Teil  der  ent- 
zündlichen Verdickung  der  Poricardialblätter  in  Bindegewebe  umgewan- 
delt, es  bleiben  schwielige,  plattenförmige  Verdickungen  zurück.  Letztere 
kennen  ganz  umschrieben  sein,  aber  nichtsdestoweniger  doch  auch  die 
beweglichste  Region,  die  Herzspitzengegend ,  betreffen.  Oder  es  kann 
der  Herzbeutel  durch  kurze  Bindegewebsfasern,  in  deren  Masoben  sich 
noch  Flüssigkeit  findet,  an  das  Herz  angeheftet  oder  auch  ganz 
dicht  und  fest  mit,  der  Herzober f lache  verwachsen  sein, 
so  daß  eine  Trennung  nirgends  mehr  möglich  ist.  Lockere  bindegewebige 
Verwachsungen  können  weiterhin  durch  die  fortwährende  Zerrung,  welche 
sie  bei  den  Bewegungen  des  Herzens  erfahren,  gedehnt  werden,  z.  T. 
atropbieren ,  so  daß  nach  Jahr  und  Tag  nur  noch  ganz  wenige  lange 
Biodegewobsf&don  oder  auf  einige  Stellen  beschränkte  straffere  Ver- 
wachsungen als  Ueberbleibsel  der  frülieren  diffusen  Pericarditis  zurück- 
bleiben. 

Bei  sehr  heftiger,  lange  fortdauerodor  Entzündung  kann  Ealkab- 
lagerung  in  die  verdickte  Herzbeutel  wand  stattfinden,  so  daß  das  Herz 
In  eine  fostwandlgo  Kapsel  eingeschlossen  erscheint,  mit  welcher  es  da 
und  dort  durch  Bindegewebsstränge  zusammenhängt.  In  solchen  chro- 
nischen Fällen  kommt  auch  eine  Ablagerung  von  Kalksaken  in  die  Reste 
des  eiterig-fibnnOsen  Exsudates  hinein  ztsstande,  »o  daO  man  bei  Aut- 
opsien die  Becessus  des  Herzbeutels  mit  einem  Kalk-  und  Fettbrei  aus- 
gefällt  findet 

Ein  Uebergreifen  dei*  Entzündung  auf  das  mediastinale 
Bindegewebe  oder  auf  das  Brost  feil  tritt  zuweilen  bei  Entzündung 
von  großer  Heftigkeit  ein.  Es  kann  eo  zu  Äbsceßbildung  (Phleg- 
moneX  oder  bei  langsamerem,  chronischem  Verlaufe  zu  Schwielen- 
bildung im  Mediastinum  kommen. 

Je  nach  der  Natur  der  Entzüiidungserreger,  vielleicht  auch  unter 
dem  Einflüsse  der  primären  disponierende-n  Erkrankung,  z.  B.  einer  Ne- 
phritis, wird  das  Exsudat  auch  oft  schon  frühzeitig  rein  eiterig.  Dabei 
kann  die  entzündliche  Quellung  des  Pertcards  gering,  die  Fibrinaus- 
scheidong  wie  die  Exsudatmongo  nur  unbedeutend  sein.  Möglich,  daß  in 
solchen  Fällen  der  rasch  eintretende,  bauptäUchtich  durch  das  Orundleiden 
veranlaßt«  Tod    eine  reichlichere  Exandation  nicht  zustande  kommen  läßt. 
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Den  Vorgängen  im  Perlcardialsack  entsprechen  die  Eracheinungen. , 
Das  erste  Symptom  ist  oft  Schmerz  in  derHerzgegend  oder  ii 
Epigastrinm,  auch  bei  umschrieben  bleibender  Fericü^tis  (sicca)  ofl 
heftig,  den  Kranken  beängstigend,  saweilen  rhythmisch  die  Herzbeweg 
begleitend,   nicht   selten   gegen    die  linke  Seite  des  Kehlkopfes  und  dtn.\ 
linken  Arm   hin    auRstrahlf^nd.     Dabei    oft  im  Anfang  nnregelm&Oi  gAj 
Herzaktion.     Mit  dem  Rauhwerdeu  der  PericardiarblB.tter  durch  Fibriü-| 
ablagerung  anf  dieselben  hörbares,  zuweilen  fühlbares,  hier  und  da  aachl 
vom  Kranken   seibat  wahrgenommenes  Keibegeräusch,    daa  80  langaj 
bestehen  kann,  als  die  Vorderääche  des  Herzens  nicht  durch  den  Flüssig- 
keitserguß von  dem  Pericardinm  pai-ietale  getrennt  gehalten  wird,  und  du  J 
wieder   auftritt,   wenn   nach    Aufsaugung    des  Exsudates  die  Herxbeotel-j 
blätter    sich    wieder  herühren.     Mit    dem  Ansteigen   des  Ergusses  trtnoi^ 
ErscheintiDgen  der  Kaumbeschräukung  im  Thorax  auf:  Atemnot,  t.  T. 
auch  durch  die  Störung  des  Kreislaufes  bedingt,  Hustenreis,  bei  der 
geringsten  Körperbewegung  zu  h&uJigem  Hüsteln  Anlaß  gebend,  Ueber- 
ftillung  der  Halsvenen,  welche  bei  jeder  JSxapiratioii  noch  stArkerJ 
anschwellen  uud  undulierende  Bewegungen  zeigen. 

Wird  der  FlüssigkcitserguQ  ein  sehr  reichlicher,  so  verschwindet] 
der  Herzspit Kenstoß,  die  linke  Parastemalgegeud  wird  dann  etwuj 
vorgewölbt    und    die    Herzdämpfang    nach    oben    und    in    die<| 
Breite  erheblich  vergrößert.     Sie  kann  bis  zum  Jngulom  reichen 
und   in  Gestalt    eines    gleichschenkligen  Dreiecks  über  die  beiden  Brust- 
warzen hinaasroicben.     Durch  den  FlQssigkeitserguß  wird  der  Unterlappen  i 
der  linken  Lunge  komprimiert  und,  auch  ohne  daß  ein  Erguß  in  der  Pleura- j 
höhle  gleichzeitig  vorhanden  ist,  der  Stimmfremicus  LHU  abgeschw&cht, ] 
der   Perkussionaschall   gedämpft   oder    dumpf-tympanisch,   mit    der  Lag6j 
oder  Stellung  des  Kranken  entsprechendem  Wechsel  (Pins'*),  gegen  diti 
obere  Grenze   der  Dämpfung  hin  das  Atemgeräusch  und  die  Stimme  ot 
bronchial.      Doch    geht   namentlich    eine  den  akuten  Gelenkrheumatisniil»! 
komplizierende  Pericarditis  häufig  mit  Entzündung  in  einer  oder  hoideal 
Pleuren  einher  oder  auch  mit  hypostatisoh-pneumonischen  Eracheinungen.] 

Die  Kompression  der  Brusteingeweide  durch  ein  großes  poricardialai| 
Exsudat  kann  heftige  Erstickungsnot  herbeiführen.     Immer  ab 
sind  auch  bei  nur  mäßigem  Exsudat  Atembeschwerden  erheblicbeu  Qradesi 
vorhanden,  so  daß  der  Kranke  eine  halb  sitzende  SteUung  im  Bette  ein-j 
nehmen    muJJ.     Zuweilen    aber  treten  Anfälle   von  Orthopnoe   auO 
namentlich   des  Nachts,    nicht   selten  hervorgerufen  durch  die  Muskelau'] 
strengung  bm  einem  heftigen  Hustenanfalle.     Der  Husten  hat  in  solchen  ( 
Pällon,  ebenso  wie  die  Stimme,  einen  eigentümlichen  Klang,  etwas  näseUd- 
gequetschtes,  ist  dabei  rauh  beUeud,  waa  wohl  von  der  Kompression  des  un- 
tersten Teiles  der  Trachea  herrührt,  vielleicht  auch  durch  Inner^'ationsstörnn  j  i 
in  den  N.  recurrontes  horbeigcfübrt  wird.    Letztere  kann  unter  Umst&ndea] 
so  hochgradig  werden,  daß,  wie  in  einem  vom  Schreiber  dieses  beobach- 
teten Falle,   doppelseitige  Adduktorenläbmung  der  Stimmbänder  während,! 
der  Daner  der  Kompression  eintreten  kann.     Der  Puls  ist  frequent,  klein,] 
sehr   leicht  unterdrüakbar,   bei  »ehr  reichlichem,    auf  dem  Herzen  lasten- 
dem Exsudat  oft  bei  jeder  Inspiration  aussetzend  (P.  paradoxns). 

Das  Krankbeitshild  ist  in  derartigen  Fällen  mit  reichlicher  Exsudatiotj 
ein  ungemein  schweres.  Fieber  if^t,  auch  unabhängig  von  dem  zu  Grunda] 
liegenden  Leiden,  in  sehr  verschiedenem  Grade  vorhanden,  ofl  in  daa.1 
ersten  Tagen  oder  während  des  ganzen  Verlaufes  sehr  hoch,  ofl  auekj 
nur  sehr  gering.     In  sehr  seltenen  Fällen  entwickelt  sich,  namentlich  ita.] 


BebsndluDg  der  Erkrankungen  des  Herzbeutels. 


*i 


I 


Verlaufe  der  den  akuten  Gelen  krheumatiamiiB  bef^Ieitenden  Fericarditis, 
wie  auch  bei  eraterera  allein,  infolge  einer  Erscliöpfiing  de8  Centralnerven- 
eyatama,  yielleicht  auch  noch  durch  besondere  toxische  EinfiÜSBe,  H  y  p  e  r- 
py  re  xi  e  mit  Temperaturen  bis  zu  41  selbst  42  ^  und  darüber  und 
rasch  unter  dem  Bilde  des  Hitzschlages  erfolgendem  Tode. 

Verlauf.  Auch  bei  schwerer  Pericarditis  gelingt  es,  falls  nicht  eine 
septische,  oder,  was  bei  chronisch  werdendem  Verlaufe  das  Gewöhn- 
Uohe  ist,  eine  tuberknl  ose  Pericarditis  zu  Grunde  Hegt,  oder  die  son* 
stigeo  Verhältnisse  des  Kranken  hinsichtlich  des  Altera  und  Zustandes 
wichtiger  Organe,  namentlich  des  Herzens  und  der  Niereu,  sowie  die 
äuBeren  Umstände  ungünstig  sind,  doch  in  der  Regel,  durch  sorgfältigste 
Pflege,  zweckmäßige  Lagerung,  hinreichende  Ernährung,  Anwendung  von 
Morphin  je  nach  Bedarf,  die  Lebensgefahr  abzuwenden.  Namentlich  die 
den  GelenkrheumatiamuB  begleitende ,  wenn  auch  sehr  schwere  Pericar- 
ditis nimmt  in  der  großen  Mohrzahl  der  Fälle  einen  günstigen 
Ausgang,  und  auffälligerwoise  ist  auch  der  Verlauf  der  Pericarditis,  wel- 
che zuweilen  bei  durch  Lungentuberkulose  oder  Krebs  mehr  oder  weniger 
marastischen  Kranken  auftritt,  und  welche  bei  Ttiberkulö^en  sehr  bäu6g 
nicht  tuberkulöser  Natur  ist,  oft  ein  sehr  subakuter  und  milder. 

Die  Besserung  äußert  sich  vor  allem  in  Verminderung  der  Atem- 
beschwerden, des  Fiebers,  das  mehr  remittierend  wird,  In  rascher  Ab- 
nahme dos  Flüssigkeitsergusses,   womit  aufs  neue  Reibegeräusch  auftritt 

Aber  wenn  auch  in  schweren  Fällen  der  Ablauf  der  Erscheinungen 
ein  ganz  günstiger  zu  sein  scheint,  darf  man  doch  nicht  vergcsson,  daß 
nachträglich,  noch  in  vorgerückter  Rekonvale«cenz ,  aufs  neue 
Hcblimme  Zustände  eintreten  können:  Erscheinungen  der  durch 
Üebergreifen  der  Entzündung  auf  das  Hyocard  mittler- 
weile eingetretenen  Degeneration  zum  mindesten  der  äuOeren 
Schichten  des  Herzfleisches.  Es  tritt  nun  aufs  neue  Atemnot  auf, 
nAinentlich  bei  jeder  Bewegung,  oder  es  entwickelt  sich  CtrETNa-STOKiss- 
sche  Atmung,  die  Störung  des  Kreislaufes  äußert  sich  in  beschleunig- 
ter, oft  unregelmäßiger  Herzaktion,  in  Cyanose,  in  Anschwel- 
lung der  Leber,  in  Ascites  und  Anasarka.  Dabei  sind  am  Herzen  nur 
die  Residuen  der  Pericarditis  (noch  vergrößerte  Dämpfung,  Reibegeräusch), 
Erweiterung  der  Herzhöhlen  (unter  Umständen  83'stolisches  Geräusch  über 
der  Herzspitze  und  über  der  Tri ouspidal klappe,  Verstärkung  des  2.  Pul- 
monaltones),  an  den  erweiterten  Halsvencn  Fulsationen  nachweisbar.  Die 
Hammenge,  welche  mit  Eintritt  der  Rekonvalescenz  gestiegen  war,  wird 
nan  wieder  von  Tag  zu  Tag  geringer,  der  Harn  ist  konzentriert,  £1- 
wei6  ist  in  demselben  in  geringer  Menge  nachweisbar  oder  kann  auch 
fehlen. 

So  kann  sich  allmählich  aus  dem  Krankheitsbildo  der  Pericarditis 
ohne  oder  mit  einer  längeren  Zwiscbenperiorlo  ganz  leidlichen  Befindens 
und  scheinbar  ungestört  fortücbreitonder  Rekonvalescenz  das  Krank- 
heitsbild der  Herzdil  at  ati  on  oder  eines  schweren  Herzfehlers  mit 
mangelhaft  gewordener  Kompensation  ausbilden  und  langsam  zum  Tode 
führen.  Oder  diese  Erscheinungen  bilden  sich  nach  wochen-  oder  monate- 
langem Bestehen  langsam  wieder  zurück,  indem  durch  Regeneration  von 
Hnakelf&sem  das  Herz  wieder  erstarkt  Reibst  in  Fällen,  in  welchen 
bereit«  CHKrNK-ßTOKEs'sches  Atmen  vorhanden  war,  kann  völlige  Ge- 
nesung, selbstverständlich  mit  Iwtrficbtlicher  Einschränkung  der  Breite 
der  Xietstungsfähigkeit  des  Herzens,  erfolgen,  oder  es  bleibt  das  Krank- 
heitabild  einea  Herzfehlers  (Dilatation  und  Hypertrophie)  mit  Kreislaufs- 
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stdrongen,  oder  anch  dae  aasgeeprochene  Krankbeitsbild  dar  Vei- 
waohauDg  des  Herzens  mit  dem  Herzbeatel  zoräck.  Bä 
diesem  können  zn  den  Erscheinajigen  einer  mehr  oder  weniger  ansge-j 
sprochenen  Hensüifjuföcienz  noch  die  speciellen  Zeichen  der  äußeren 
inneren  HerzboutcWcrwaobsung  (systoUacbo  Einzichang  an  der  Heizspitn^l 
diastolischer  Veuenkollaps)  oder  der  schwieligen  HtlediaEtinitis  (Kreislaafi- ] 
Störungen ,  Fulsua  inspiratione  intermittens ,  breite  Herzdämpfong  and  I 
Bämpfung  Über  dem  Manubrium  sterni,  sehr  mangelhafte  Verschieblich- J 
keit  der  vorderen  Liingenränder)  hinzukommen. 


Prophylaxis. 

Von   dieser  kann  nur  die  Rede  sein:    1)  in  den  seltenen  Fällen 
leichterer,  nicht  sofort  tödlicher  Traumen  (Schuß,  Stich),  sofern  in 
einem  derartigen  Falle  zufällig  die  Möglichkeil  besteht,  alsbald  eine 
sorgfältige  Behandlung   der  Verletzung  (Reinigung   und  Verband  der] 
Wunde,   Auflegen  einer  Eisblase,   absolute  Ruhe)  eintreten  zu  l&sseaj 
oder  bei  Erscheinungen  einer  nachträglichen  Blutung  in  den  Herz-] 
beutel  chirurgisch  einzugreifen,   wie  in  dem  Falle   von  Daltos  ' ,  in 
welchem   bei  einer  Stichverletzung  der   linken  Pleura  und  des  Pen- 
Cards  10  Stunden  nachher  ein  Hämothorax  durch  Rippenresektion  er- 
öffnet und  die  dabei  gefundene  zwei  Zoll  lange  Pericardialwunde  mit 
fortlaufender    Naht    geschlossen    und    vollständige    Heilung    erzielt 
wurde. 

2)  beim  akuten  G  elenkrheumatismns,  der  häafigsten  Ur- 
sache der  Pericarditis.  Möglichst  sorgfältige,  frühzeitige  Behandlung 
desselben  wird  hofftm  lassen ,  das  Hinzutreten  einer  Pericarditis  zn 
verhüten.  Allein  trotz  der  aullerordentlichen  Wandlung ,  welclie  ilie 
Therapie  des  Getenkrheuniatismus  durch  die  Einführung  der  Salicrl- 
Präparate  und  anderer  „Antirheumatica"  erfahren  hat,  muß  doch  her- 
vorgehoben werden,  daJS  auch  eine  möglichst  frühzeitige  und  zweck- 
mäßige Behandlung  desselben   mit  einem  oder   dem  anderen  dieser 

feradezu  als  Specifica  zu  betrachtenden  Mittel  doch  nicht  in  alles 
allen  dos  Hinzutreten  von  Herzkomplikationen  und  damit  auch  tod 
Pericarditis  hintanzuhalten  vermag.  Immerhin  werden  wir  in  einem 
Falle  von  akutem  Gelenkrheunialisnius  der  Prophylaxis  der  Pericar- 
ditis nur  dann  volles  Genüge  leisten,  wenn  der  Kranke  nach  jeder 
Richtung,  namentlich  auch  hinsichtlich  der  Anwendung  specifischer 
Arzneimittel,  sorgfältig  behandelt  wird  (s.  d.  Beb.  d.  ak.  Gel.  Rtieutu. 
Bd.  V,  Abt  VII,  S.  14«).  Bei  den  von  Anfang  an  heftig  auftretenden 
Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus  ist  eine  r:ische  Saturation  des 
Organismus  mit  Salicylaten  (oder  mit  Antipyrin)  notwendig.  Denn 
diese  schweren  Fälle  sind  es  hauptsächlich,  in  denen  Pericarditis  am^ 
häufigsten  auftritt. 

3)  Bei  Anginen   der  verschiedensten  Art  wird  frflhzeitigfl 
sorgfältige  Behandlung  mit  antiseptischen  Pinselungen,  Einpudern  voo^ 
Schwefel,   Gurgelungen  mit  Losungen  von   übermangansaurem  ode 
chlorsaurem  Kali,  mit  Boraxlösungeu  manches  dazu  beitragen  können,  j 
einem  Eindringen  von  Entzündungserregern  in  die  Blutbahn  und  ihrer' 
Verbreitung  auf  das  Endo-  und  Pericard  vorzubeugen. 

Bei  diphtheritischer  Angina  ist  alsbald  neben  der  Örtlicfacni 
Behandlung  eine  Einspritzung  von  BEBRiNc'scbem  Heilserum  iti 
machen. 
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4)  Bei  Skorbut  kann  eine  geeignete  diätetische  Behandlung, 
frühzeitig  zur  Anwendung  gebracht,  dio  hämorrhagischen  Entzünd- 
ungen der  serösen  Häute  und  der  Gelenke  mit  Sicherheit  verhüten. 

5)  Bei  Nephriiikern,  Diabetikern  und  anderweitig  chronisch 
Kranken  läßt  sich  zur  Verhütung  der  Pericarditis  nichts  Specielles 
thun.  Wohl  aber  wird  bei  wassersüchtigen  Kranken  dieser  Art 
das  Verhüten  des  Wundwerdens  (Intertrigo),  des  Erysipels,  des  De- 
cubitus, indem  es  der  Entstehung  von  Eintrittspforten  für  septische 
Mikroorganismen  vorbeugt,  auch  dazu  beitragen ,  eine  Pericarditis 
weniger  leicht  zustande  kommen  zu  lassen. 


I 

} 

I 

i 


BehADdlnnf^. 

Seihst  bei  der  Form  der  Pericarditis,  deren  Ursache  uns  am 
besten  bekannt  ist,  und  bei  welcher  wir  der  Grundkrankheit  gegenüber 
ein  geradezu  specifisches  Heilmittel  besitzen,  bei  der  „rheumatischen" 
Pericarditis,  können  wir  die  Indicatio  causalig  niclit  mit  voller  Sicher- 
heit des  Erfolges  erfüllen.  Denn  eine  so  augenfUUige  Wirkung  der 
Salicylpräparate  wie  auf  die  Entzündung  der  Gelenke  bekommen  wir 
bei  der  rheumatischen  Entzündung  des  Herzbeutels  nicht  zu  sehen. 
Während  die  Erscheinungen  der  Entzündung  selbst  eines  großen  Ge- 
lenkes, wie  des  Kniegelenkes,  häutig  in  2  bis  3  Tagen  völlig  ver- 
schwinden können,  dauern  die  Erscheinungen  der  Pericarditis  wochen- 
lang an.  und  trotz  Steigerung  der  Salicyldosis  sehen  wir  das  Exsudat 
noch  ansteigen.  Vielleicht  hat  dies,  wenigstens  z.  T.,  seinen  Grund 
darin,  daß  der  entzündete  Teil  nicht  ruhig  gehalten  werden  kann, 
wie  ein  Gelenk,  und  daß  in  der  durch  die  Ilerzbewegung  bedingten 
Verschiebung  der  PericardialblÄtter  gegeneinander  ein  Grund  nicht 
bloß  für  rasche  Ausbreitung  der  Entzündung  über  den  ganzen  Peri- 
cardialsack,  sondern  auch  für  das  heftigere  Auftreten  der  Gewebsver- 
änderungen gegeben  ist 

Dieser  Umstand  ist  bei  Behandlung  jeder  Pericarditis  zu  be- 
achten, mag  sie  sich  noch  im  Anfangsstadium  oder  auf  der  Höhe  be- 
finden, namentlich  aber  auch  in  den  Fällen  von  zunächst  ganz  um- 
schriebener Pericarditis  sicca,  bei  welcher  dio  Hoschwerden  so 
geringfügig  sein  können,  daß  die  Kranken  noch  ihrer  Itescbäftigung 
nachzugehen  versuchen.  Kommt  es  doch  selbst  vor,  daß  Kranke  mit 
ausgebreitetem  Reibegeräusch  und  selbst  schon  deutlicher  Ver- 
größerung des  Herzdämpfungsbczirkcs  noch  einen  weiten  Weg  nach 
dem  Ambulatorium  eines  Hospitals  zu  Fuß  zurücklegen. 

Möglichste  Ruhe  des  ganzen  Körpers,  durch  welche  die 
Herzthätigkeii  verlangsamt  wird,  kann  jedenfalls  etwas  dazu  beitragen, 
die  Heftigkeil  der  Entzündung  in  Schranken  zu  halten  und  zuweilen 
eine  zunächst  nur  beschränkte  Pericarditis  sich  nicht  weiter  ausbreiten 
zu  lassen.  Denn  es  muß  doch  jedenfalls  einen  erheblichen  Unter- 
schied machen  für  die  Verbreitung  der  sich  vermehrenden  Entzünd- 
aogserreger  im  Herzbeutel  und  für  den  Grad  der  Reizung,  welchen 
die  Serosa  erfährt,  ob  das  Herz  sich  in  der  Minute  9()mal,  oder  ob 
es  sich  120 — 140mal  zusammenzieht  und  an  seiner  Herzbeutelhülle 
verschiebt. 

Die  Beruhigung  der  Herzthätigkeit  kann  noch  gefördert  werden 
durch  Auflegen  einer  Eisblase  oder  eines  aus  Gummiröhren  ange- 
fertigten LEiTKR'schen  Kflhlapi>arates. 
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Ein  Bolch(7  kann  für  jede  K5rpcr«t«l]e  leicht  iniproviaiert  werdtm,  indon  ouio 
■nf  ein  Stfldc  Ixinwond  von  entsprechender,  hier  also  runder  odar  oraler,  Fonn  r^ 
OlÖde  Bchn-Arze6  Gummirohr  von  ca.  '<i  mm  Pnrchm*t^i)«r  in  dichten  Spiralwiadnn^ 
anftiAhen  lilOt.    Das  eine,  centrale  Endo  dos  Schlauchcfl  wird  an  ein  U-fiVrmig  i 
bogcnos  Glnsröhrchcn  ongecstockt,  de««en  anderem  Schenkel  ein  Unnunirohr  Tun 
biH  I  m  Länge  und   &m  Ende  mit  durchbohrter  BLcikuKct  venchen,  aogeffift  ' 
wfihrend  daß  periphere  Ende  des  spiraü^  gewundenen  Schlauchee  in  einer  IJü 
von  '/»— Vi  ^   *re'  ftusläuft.    IveUtere»  wird  nun  in  ein  OefÜfl  unter  dem  Bett  i 
Kranken  geleitet,   während  die  Bleikugel  des  ecBteren  in  einen  mit  Waaeer  und  ' 
etücicen  gefüllten,  höher  als  der  KraiiEC  aufKoatellt^-ji  Eimer   vu>u;nkt  vrird. 
Ansaugen  oti  dem  peripheren  Ende  läöt  sich  leicht  der  Apparat  mit  Waaaer  _ 
und  daim  durch  HelH-rwirkung  fortlaufende«  Durchströmen  deh  Wofwcr»  durah 
selben  enuelcn. 

Ein  solcher  Kilhlapparat  hat  vor  der  Ei»bla»p  den  Vorauf,  daß  er  leicht«r 
als  diese,  daß  nr  sicJi  weil  lioaaer  der  Kftr^roberflSche  anschmic^,  und  vor  ""■ 
daß  die  Kaltewirkung  eine  kontinuierliche  i^t,  während  ee  bei  Anwendung  ''' 
bhuie  ftelbst   Im-i  der  auimerk>anisten  Pflpge  vorkuinmt.  daß  die  BlaM  Unj 
mit  dem  warm   werdenden  Schmelzwasser  Refullt   liepeo   bleibt,    weil  das  J 
rasch  genug  wiwicr  erneuert  wiinie.     Ein  <Ti|tt!rer  W(fh»el  der  Tomi>cnitur  dr-r 
kation  kann  aber  durchaus  nicht  gleichgütig  sein  gegenüber  den  im  Uerzbenl 
«ich  gdieiiden  Pr(>zt«»eu.    Die  Verhaltuiaae  der  ßlutcirkulation  in  der  Haut 
im  Herzbeutel  sdlwt   werden   andere,   wenn   die  Abkühlung  sich  vcnninderx,  ai 
werden  darm  bei  Wiederauil^en   der  frisch  mit  Eik  ^cf^dltcu  Bl&^e  plutzlicJi  i 
derma  geändert.      Da^  aus  c>inem   großen   Etazuber  durch  das  d&iuie  Ruhr 
fließende  Wasser  bedarf  dagegen  nicht  so  oft  der  ErneueruDKt  und  ohne  daß  < 
Kranke  irgendwie   behelligt  zu  werden  braucht ,  kann  vor  völliger  Entlecrnng  < 
Oefäß  wieder  aufgefüllt  werden. 

Daß   die  KiiltcwirkiinK   bei   nicht  allzu   dickem  Fettpolster  ode 
sehr    entwickelter   Brustdrüse    bei    weiblichen    Kranken    bis   auf  de 
Herzbeutel,  ja  das  Herz  selbst  hineinreicht,  darf  mit  Sicherheit  ange 
nommen  werden.    Unangenehm  wird  dieselbe  fast  niemals  eoipfundea 
Höchstens  unmittctbar  nach  dem  Auflegen  kann  leichtes  Frösteln  cali 
stehen,  oder  wird  von  gegen  Kälte  sehr  einptindlichen  und  durch  " 
Fieber  noch  emptindlicher  gewordenen  Kranken  über  Unbehagen  g« 
klagt.     Schon   nach    kurzer  Zeit   wird   die  Kälto   gar    nicht   mehr 
solche  gefühlt,  dagegen  der  Schmerz,  der  im  Anfang  einer  PericardiQ|| 
sehr  heftig  sein   kann,  gelindert  und  ganz  zum   Verschwinden 
bracht. 

Besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die  Anwendung  der  Kfilq 
bei  sehr  schwachliclion  kleinen  Kindern  oder  sehr  empfindlichen  Er 
wachsenen.  Da  lälJt  sich  dann  das  durch  den  Apparat  fließend 
Wasser  etwas  höher  temperiert  nehmen.  Uebcrhaupl  kann  maa  j^ 
durch  die  verschiedene  Temi)eratur  des  Wassers  die  Wirkung  da 
LEiTEfi'schen  Apparates  in   der  verschiedensten  Weise   modifiziern 

Nur  wenige  Fälle  wird  es  Übrigens  geben,  in  welchen  die  KÄltl 
nicht  vertragen  wird,  und  ein  feuchtwarmer  Umschlag  (pRiESBNnt] 
oder  Cataplasma)  dem  Kranken  angenehmer  ist.  Ein  solcher 
ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ableitend  auf  die  Cirkulation  im  ent-l 
zündeten  Herzbeutel  wirken,  indem  die  Blutgefäße  in  den  unter  d€iiil 
Umschlag  befindlichen  oberflächlichen  Gewehsschichten  erweitert! 
werden. 

Selbst  in  England,  wo  man  früher  gegen  die  Anwendung  von  Eia^ 
bei  entzündlichen  Affektionen  der  ßrustor^^ane  sich  sehr  zurückhalten«) 
verhielt,   hat  neuerdings   die   EisbehandUing   der  Pericarditis    warn 
Fürsprecher  gefunden  (D.  B.  Legs"  u.  a.). 

Mit  Anwendung  der  Kälte  fährt  man  fort  solange  yie  dem  Krankco| 
angenehm  ist  und  keine  auf  sie  zurückzufülirenden  ungünstigen  £r 
scheinungen   hervortreten.    Wir  haben  bei  Kranken  mit  Pericarditti 
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wochenlang  die  Eisbchandlung  fortgesetzt,  und  in  späteren  Stadien  der 
Krankheit  zeitweise  die  Eisblase  wieder  aufgelegt  besonders  wenn 
frtxjuentere  Herzthätigkeit  oder  subjektives  Herzklopfen  dazu  auf- 
forderte. 

Ob  durch  die  Anwendung  von  Blasenpflastorn  auf  die  Herz- 
gegend, welche  früher  ziemlich  allgemein  war  und  in  Frankreich  und 
England  heutzutage  noch  vielfach  üblich  ist,  irgend  welcher  Nutzen 
gesUfret  werden  kann,  ist  sehr  fraglich.  Die  oft  rasche  Wirkung  von 
Blascnpflastern  bei  rheumatischer  Gelenkentzündung  auf  die  Schmerzen 
und  den  Erguß  in  einem  befallenen  Gelenk  (Methode  von  Herbert 
Davies)  läßt  CS  denkbar  erscheinen,  daß  eine  ähnliche  Wirkung  auch 
bei  der  Anwendung  des  Blasenpftasters  bei  Tericarditis  staitiindea 
könnte.  Sichere  Erifahrungen  darüber  fehlen  jedoch.  Ebensowenig  ist 
sicher  nachgewiesen,  ob  in  vorgerückteren  Stadien  der  Pericarditis 
die  sich  hinzögernde  Resorption  des  Exsudates  dadurch  beschleunigt 
werden  kann.  Wir  selbst  haben  in  Fällen  von  einfacher  Pericardiüs 
niemat.s  Veranlassung  gehabt,  davon  Gebrauch  zu  machen,  haben  aber 
6fter   Gelegenheit  gehabU  Fälle  zu  sehen,  in   welchen  von  anderen 

iAerzten  ein  Blasenpflaster  gesetzt  worden  waren,  ohne  daß  ein  be- 
sonderer Nutzen  davon  ersichtlich  gewesen  wäre.  In  Fällen  von 
chronischer,  und  dann  gewöhnlich  tuberkulöser  Pericarditis  ist 
auch  sicher  kein  Nutzen  davon  zu  erwarten.  Vorübergehend,  bis 
zur  völligen  Ueberhäuiung  der  entzündeten  Haulfläche,  bringt  das 
Hervorrufen  einer  blasenbildendon  Dermatitiä  dem  Kranken  sogar 
eine  nicht  unerhebliche  Belflstignng.  Bei  dem  sehr  fraglichen  Nutzen 
ist  daher  von  der  Anwendung  von  Blasenpflastern  besser  Umgang  zu 
nehmen. 

In  viel  höherem  Maße  noch  gilt  dies  von  anderen  Mitteln  und 
Methoden,  welche  in  früherer  Zeit  die  Forderung  einer  strengen 
„Antiphlogose"  für  unumgänglich  notwendig  hielt.  Aderlässe  wird 
heutzutage  kein  nicht  in  Vorurteilen  befangener  Arzt  als  „Anüphlo- 
gisticum"  bei  Entzündung  einer  serösen  Haut  anwenden,  wenn  es 
auch  Fälle  giebt,  in  welchen  zur  Erfüllung  einer  besonderen  sym- 
Dtomutischen  Indikation  (enorme  Anstauung  des  Blutes  im  rechten 
Herzen  bei  verschiedenen  Grundleiden  des  Herzens  und  der  Lunge)  der 
Aderlaß  als  lebensrettendes  Mittel  wirken  kann  und  demgemäß  ange- 
wendet werden  muß. 

Die  Anwendung  des  Quecksilbers  —  Calomel  innerlich  und 
UngL  Hydrargyri  äußerlicli  —  selbst  bis  zur  Salivation,  welche  sich 
als  Bestandteil  des  antiphlogistischen  Heilapparates  in  England  noch 
am  längsten  in  der  Praxis  erhalten  hat,  ist  jetzt  auch  dort  fast  all- 
gemein verlassen.  Ihr  Nutzen  ist  äußerst  fraglich,  ihr  Nachteil  (Sali- 
vation,  schwücliende  Diarrhöen)  oft  ganz  in  die  Augen  fallend. 

Absolute  Kulie   und   die  Killte   sind   meist  ausreichend,   um   die 
_    Herzaktion,  soweit  dies  die  Umstände  zulassen,  zu  verlangsamen.    Cm 
■  in   dieser  Richtung   noch   mehr  zu  erreichen,   kann  mit  Vorsicht  und 
'  unter   sorgfältiger  Ueberwachung  der   Herzthiitigkeit  von  Arznei- 
mittel u  Gebrauch  gemacht  werden,  welche  die  Schlagfoige  des  Herzens 
verlangsamen.    Die  Mittel,  welche  hier  in   Betracht  kommeu,  sind 
vor    allen    die   Digitalis,    am    besten    in   Form    eines   Infus,  fol. 
Digit.  0.0:150,0),  wovon  2-  bis  JJ-stöndlich   15  g  verabreicht  werden, 
bis  1,0  bis  2.0  Digitalis  verbraucht  sind,  oder  die  Tinct.  Strophautht 
zn  ö— 8  Tropfen  2— 3  mal  taglich   bis  zu   entsprechender  Wirkung. 
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Englische  Aerzte  wendeu  zur  Verminderung  der  Hcrzthätigkcit  au< 
die  TincL  Aconiti  an  ;  man  kann  3  mal  5—8  Tropfen  geben  oder  stüml 
lieh  1  Tropfen  (Sydn.  Ringer)  unter  steter  Ueberwachung  der  Wi 
kungen. 

Außerordentlich   wichtif?  ist  die  Pflege  solcher  ein  meist  recl 
schweres   Krankheitsbild    darbietender   Krankor   in   Bezug    auf  be 
queme  Lagerung.  Hilfe  bei  den  nötigen  Verricntungen 
hinreichende  Ernährung,  Verhflten  des  Decubitus,  wen 
wie  so  häu6g,  der  Krauke  genötigt  ist«  eine  mehr  sitzende  StelluD, 
im    Bett    einzunehmen.     Da    unter   solchen   Umstfinden    der   Dra  ' 
welchem  die  Haut  über  dem  untersten  Teile  dos  Kreuzbeines 
setzt  ist.  weit  gröBcr  ist  als  bei  einer  mehr  horizontalen  Lage,  könnei 
namentlich    Kranke,   die   viel   schwitzen,    w^ie  dies  bei  Rheumatism 
acutus   ohne   oder   mit  Salicylgebrauch  meistens  der  Fall  ist,   sich  ia^ 
wenigen  Tagen  durchlicgen.    Es  ist  daher  in  schweren  Fällen  zweck- 
mäßig, schon  frühzeitig  den  Kranken  auf  ein  Wasserkissen  zu  läge: 
Daneben   müssen   aber   die  Pflegenden   noch   fortwährend   darauf  be-' 
dacht  sein,  durch  sorg^tiges  Beinhalten  und  Glätten  der  Unterlag« 
dem  Decubitus  vorzubeugen. 

Die  Atemnot  der  Kranken  erfordert  häufig  stärkeres  Aufrichten, 
Stützung  durch  Kissen  oder  ein  passendes  Gestell. 

Ob  es  mOglich  ist,  außer  dieser  indirekten  Einflußnahme  auf  den 
natürlichen  Ablauf  des  Krankheitsprozesses  durch  sorgfältigste  Pflege^ 
zweckmäßige  Ernährung  und  Erfüllung  der  Kau  salin  dikation,  soweii 
diese  erfüllbar  ist,  auch  direkt  auf  die  Krankheit  einzuwirken  und' 
den  Ahlauf  der  Vorgänge  im  Pericard  zu  beschleunigen,  die  Wieder- 
aufnahme des  Exsudates  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen  zu  fördern, 
ist  höchst  fraglich.  Sicher  dart  von  Jodpräparaten  (Jodkalium 
oder  -natriuin,  in  späteren  Zeiten  Jodeisen)  ein  direkt  die  Resorption 
befördernder  Einfluß  nicht  erwartet  werden.  In  Fällen  von  sero-tibri- 
nöser  Pleuritis  haben  wir  uns  wiederholt  davon  überzeugt,  daß  Jod', 
kalium  keinerlei  Einfluß  auf  die  Resorption  des  Exsudates  hat;  unter 
Umständen  kann  Jodgebrauch  durch  BeeinträchtiguuR  des  Appetiti 
oder  der  Magenfunktionen,  oder  durch  Hervorrufen  eines  Jodschnnpfen» 
vielmehr  noch  schaden. 

Weit  eher  ließe  sich  in  Fällen  von  chronisch  gewordener 
Pericarditis  mit  lange  fortbestehendem  Exsudat,  ohne  daß  etwa  Tuber- 
kulose des  Pericards  zu  Grunde  liegt,  von  der  Anwendung  harn- 
oder  schweißtreibender  Mittel  ein  günstiger  Erfolg  er warttn, 
indem  dieselben  indirekt,  durch  Aendurung  der  Konzentration  dos 
Blutes,  auf  die  Resorption  wirken.  Von  solchen  würde  man  aber  nichi 
vor  Ablauf  von  mindestens  2 — 3  Wochen  vom  Beginn  der  Pericarditii 
Gebrauch  machen,  denn  früher  ist  in  schweren  Fällen  akuter  Peri- 
carditis überhaupt  eine  merkliche  Abnahme  des  Exsudates  nicht  zu 
erwarten. 

Von  harntreibenden  Mitteln  würden  vor  allen  das  Diuretin  oder 
das  Uropherin  (Ltthium-diuretin)  oder  auch  die  CoffcYndoppelsalz«, 
(Cofl'.-natr.  salicyl.  und  benzoic.)  zu  versuchen  sein,  welche  außer  ih 
direkten  Wirkung  auf  die  Nieren  auch  noch  indirekt  durch  Blutdruck 
Steigerung   harntreibend    wirken.     Nur   wo   keine   Albuminurie 
keine  Durchfälle   vorhanden  sind,   auch   die  Mundschleimhaut  in 
ist,  darf  vorsichtig  auch  vom   Calomel  (0,2  mit  oder   ohne   OpiuBli' 
0,005—0,01    zwei-   bis  dreimal  täglich  3  Tage  lang,  eventuell   mit 
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spÄterer  Wiederholung)  als  Diureticum  Gebrauch  gemacht  werden. 
Bei  so  schwer  Kranken  ist  dann  mit  besonderer  Sorgfalt  während  des 
Gebrauchs  die  Muudptlegß  zu  beachten. 

In  vorgerückten  titadien  der  Krankheit  kann,  wenn  namentlich 
die  Herzkraft  mangelhaft  zu  werden  anfängt,  Digitalis  allein  oder 
selbst  iu  Verbindung  mit  Calomel  die  Diurese  steigern. 

Vermehrung  der  Schweißsekretion  kann  durcl»  Fortgebrauch 
oder  erstmalige  Anwendung  des  salicylsauren  Natriums  in  größerer 
Dosis,  2,0  ein-  bis  zweimal  täglich,  oder  auch  bei  Kranken,  deren 
Allgemeinzustand  derartige  Maßnahmen  gestattet,  durch  Priessnitz- 
scho  Eiupackungen  des  Rumpfes  herbeizuführen  versucht  werden. 
Stärkere  schweißtreibende  Prozeduren,   wie  heiße  Bäder  mit  nachfol- 

fender  Einpackung,  ebenso  wie  Dampf-  oder  heiße  Luftbäder  (im 
Lasten  oder  selbst  im  ßett)  verbieten  sich  vollRtandig  durch  die  er- 
heblichen Atembeschwerden  und  die  Störung  des  Kreislaufes,  an 
welchen  derartige  Kranke  leiden  und  die  dadurcJi  selir  erheblich  ge- 
steigert werden  würden. 

Pilocarpin  dürfte  wegen  seiner  oft  ungünstigen  Wirkung 
auf  das  Herz  sich  nicht  zur  Anwendung  bei  derartigen  Kranken 
eignen. 

Bei  skorbutischer  Pericarditis  kann  durch  Bcseitignng  der 
zu  Grunde  liegf^nden  StofFwechselanomalie  durch  eine  geeignete  diä- 
tetische Behandlung  (s,  Bd.  II,  S.  208)  wohl  mehr  im  allgemeinen 
durch  Besserung  der  Konstitution  Nutzen  gebracht,  als  die  bereit« 
bestehende  Pericarditis  direkt  beeinflußt  werden. 

Ist  bei  der  durch  Rheumatismus  acutus  oder  aus  unbekannter 
Ursache  (ErkältungV)  entstandenen  Pericarditis  in  den  meisten  Fällen 
der  Verlauf  ein  günstiger,  wenn  auch  häufig  unter  der  Form  einer 
schweren  und  langen  Krankheit,  so  ist  andererseits  in  den  Fällen,  in 
welchen  Pericarditis  als  terminale  Komplikation  zu  einer  akuten 
oder  chronischen  Krankheit  hinzutritt,  die  Prognose  meist  von  Anfang 
an  schon  durch  das  vorausgehende  Grundleiden  ungünstig.  Hier  hängt 
der  schlimme  Ausgang  von  der  vorausgegangenen  Krankheit,  von  dem 
Doch  vorhandenen  Kräftezustand  des  Kranken  und  von  der  Natur 
der  Pericarditis  ab.  Letztere  ist  ausschlaggebend,  wo  es  sich  um 
Pericarditis  durch  virulente  Eitererreger  oder  durch  Fäulnisbakterien, 
also  um  eine  eiterige  und  jauchige  Pericarditis  handelt  Wo 
eine  solche  diagnostiziert  werden  kann,  und  dies  ist  meistens  möglich 
unter  Berücksichtigung  der  begleitenden  Umstände  (Trauma,  Pyäraie, 
Uebergreifen  einer  Eiterung  von  der  Nachbarschaft,  Durchbruch 
eines  Herdes  von  einem  Bauchorgan  her)  und  bei  Vorhandensein  ge- 
irisser  Symptome  (sehr  heftiger  Schmerz,  hohes  kontinuierliches  oder 
stark  remittierendes  Fieber  mit  oder  ohne  Schüttelfröste,  vielleicht 
Ocdem  in  der  Herzgegend,  bei  jauchigem  Exsudat  Erscheinungen  von 
Pneamopyocardium),  so  muß,  wie  dies  Rosenstein  und  Iterson'* 
1881  zuerst  gntban,  dem  Eiter  oder  der  Jauche  möglichst 
freier  Abfluß  aus  dem  Pericardialsack  verschafft  wer- 
den. In  einem  solchen  Falle  ist  also  alsbald  nach  Feststellung  der 
Diagnose  zur  Inclslon  und  Drainage  des  Herzbeutels  zu  schreiton. 
Sollte  Zweifel  über  die  Natur  des  Exsudates  bei  immerhin  starkem 
Verdacht,  daß  es  sich  um  eine  Eiteransammlung  handelt,  bestoben, 
so  wäre  vorher  vorsichtig  eine  Probepnnktion  mit  der  Pravaz- 
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sehen  Spritze  zu  naacben  und  bei  jauchigem  oder  eiterigem,  bakter 
haltigem  Inhalt  des  Fericardialsackes  unverzüglich  zu  incidiereo. 

Man  wird  die  Radikaloperation  nur  unterlassen,  wenn  der  Gesamt- 
zustand des  Kranken   bereits  ein  hoffnungsloser  ist.    Dabei  ist  aber, 
immer  zu  berflcksicbtigen,  ob  der  schlimme  Zustand  nicht  lediglic 
durch  die  mechanischen  und  toxischen  Wirkungen  des  Exsudates  be 
dingt  ist.    War  der  Kranke  vor  der  Pericarditis  gesund,  hat  sich  da 
ganze  schwere  Krankheitsbild  erst  infolge  derselben  ausgebildet,  sind 
nicht  an  sich  schon  ungünstige  Komplikationen  vorhanden,  wie  ulce 
rßse  Endocarditis,  embolische  Prozesse  im  Gehirn,  allgemeine  vorg 
schrittene  Septikämio  mit  multiplen  Metastasen,   so  wird   man  dem^ 
Kranken  die  Möglichkeit  der  Genesung  durch  die  Operation  nicht  Tor- 
enthalten.    Diese,  h 

die  Ferikardlotomla, 

bietet  keine  Schwierigkeiten,  obwohl  sie  zuweilen  wegen  des  Zustandes 
des  Kranken  ohne  Chloroformnarkose  wird  ausgeführt  werden  mössen. 
Nach  Anlegung  eines  genügend,  ca.  5  —  8  cm   langen   liautschnities 
(in   der   Richtung   des  5.   Intercostalraumes   vom    Stemalrand  nach 
auswiirts)  werden  Schicht  für  Schiebt  die  Weichteile  durchtrennt  und 
schließlich    der   Pericardialsack   breit    eröffnet.     Nahe    dem    Stemum 
(ca.   1  — 1,5  cm  vom  Rande  entfernt)  ist  auf  die   Mammargefäße  tu 
achten.    Diese  können,  wenn  nötig,  mit  stumpfem  Haken  etwas  gcgea  ^ 
das  Stcrnum   hingezogen   werden.     Wählt  man  für  den  Einschnitt  isfl 
den  Pericardialsack   die  Stelle   etwas   nach   auswärts   von  diesen  Ge-™ 
fäßen,  so  hat  man  Raum,  den  Schnitt  weit  genug  nach  links  zu  führen, 
ohne  Gefahr  zu   laufen,  die  Pleura  zu   verletzen,  welche   mit  ihren 
beiden  Blättern   eine  Strecke   weit  von  links  her  den  Herzbeutel  be- 
deckt   Incision  des  Herzbeutels  zu  weit  nach  links  hätte  auch  sonst 
noch   den  Nachteil,   daß,   wie   in   einem    von  S.  West**   mitgeteilten  j 
Fall,  nach  Entleerung  des  Eiters  die  linke  Wand   des   HerzbeutcUfl 
sich  nach  rechts  zurückzieht,  so  daß  dann  die  Richtung  des  SchniO-^ 
kanales  eine  sehr  schräge  würde. 

Nach  der  Entleerung  des  Ergusses,  welcher  man  bei  jauchigem  i 
Exsudat  eine  gründliche  Ausspülung  des  Herzbeutels  mit  auf  3s»  C! 
erwärmter  Bor-  oder  Salicylsäurelösung  folgen  läßt,  wird  ein  Dnin-j 
röhr  eingelegt  und  an  der  Hautwunde  in  derselben  Weise  befestig 
wie  bei  der  Pleurotomie.  Bei  der  Horrichtung  und  Einführung  de 
Drainrohres  wird  man  sich  daran  erinnern,  daß  das  sich  bewegende' 
Herz  fortwährend  mit  dem  inneren  Ende  desselben  in  Berührung 
kommt.  Doch  ist  die  Befürchtung,  daß  durch  das  fortwährende  An- 
stoßen oder  die  Reibung  des  Herzens  gegen  das  Drainrohr  Schaden 
entstehen  könnte,  nach  den  bisher  bei  schon  ziemlich  zahlreichen  der- 
artigen Operationen  gemachten  Erfahrungen  nicht  gerechtfertigt. 

Die  Nachbehandlung  ist  nach   denselben   Grandsätzen  wie 
bei  der  Pleurotomie  einzurichten  (vergl.  diesen  Band  Abt.  IV  S.  551VJ 
In  günstig  verlaufenden  Fällen   heilt  die  Wunde   in  einigen  Wociiea-^ 
Dauert  die  Eiterung  ungewöfmlich  lange  fort,   so  kann  man  nuch 
V.  Eisslsberg's  ^   Vorgang  Jodoformglycerinemulsion  in   den   Pen 
cardialsack  einspritzen. 

Wir  schließen  hieran  gleich  die  Besprechung  eines  anderen 
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rativen  Eingriffes,  der,  viel  häufiger  ausgeführt  als  die  Pericardiotomie, 
bei  akuter  Pericarditis  wohl  nur  selten  in  Frage  kommen  kann,  da- 
gegen bei  der  chronischen  Pericarditis  eine  große  UoUe  spielt: 

Die  Punktion  de«  Ferikardialaaokei. 

Nur  mit  Zagen  ging  man  überhaupt  daran,  auch  nur  mit  einem 
Troikart  den  Herzbeutel  zu  eröffnen,  so  aehr  lürchtete  man,  dabei  das 
Herz  za  verletzen  oder  schon  durch  die  Eröffnung  des  Herzbeutels 
Schaden  anzurichten.  So  kam  e^,  dafi  zwar  achon  RiOLAifüs  (1653)  den  Ge- 
danken ausgesprochen,  in  verzweifelten  Fallen  den  Herzbeutel  zu  eröfißaen, 
und  Sbäac  (1794)  hierzu  die  Trepanation  des  Sternums  in  Vorschlag  ge- 
bracht hat,  daß  aher  erst  im  Jahre  löl^  Komkro  in  Barcelona  die  Ope- 
ration der  Paracentese  des  Pericardiums  (durch  Inoision)  in  drei  Fällen  aoB- 
fahrte.  Ihm  folgte  Schuh,  der  in  einem  von  Skoda  diagnostizierten  Fall 
im  Jahre  1840  mit  dem  Troikart  operierte,  und  seitdem  ist  die  Para- 
centese des  Herzbeutels,  besonders  seit  Anfang  der  50  er  Jahre,  immer 
häufiger  ansgefiihrt  worden.  Zwar  hat  schon  zwischen  18S9  nnd  1847  . 
Kybeb**  in  St.  Petersburg  dieselbe  in  einer  größeren  Zahl  von  Fällen 
skorbutischer  Pericarditia  vorgenommen  (unter  154  Fällen  30  Ope- 
rationen mit  7  Heilungen  [SRLLHBnf]),  aber  diese  Operationen  wurden 
wenig  bekannt.  Erst  die  Arbeit  von  Thoüsbrao*'  und  Laskoue  (1854) 
brachte  die  Eröännng  dos  Poricards  in  den  Vordergrund  des  Interesses. 
In  England  wurde  die  erste  Punktion  auf  Cutford  Axlbütt's  Rat  von 
WaKKLUOcsK*"^   1866  ausgeführt. 

HiNDKNi.ANu  "  konnte  1879  65  F&lle  von  wirklich  ausgofiihrter  Er- 
5fi&ittDg  dea  Foricardialsackes,  darunter  40  Punktionen,  zusammenstellen. 
8.  Wsst'b  sammelte  1883  80  F&lle  von  Eröfinung  des  Pcricardialsaokes, 
ttnd  seitdem  ist  die  Zahl  derselben  auf  100  gebracht  worden  (Scusotteb^*). 

Aas  fährung  der  Punktion.  Dieselbe  wurde  früher  meist 
mit  einem  Troikart,  gewöhnlich  nach  vorheriger  Incision  der  Haut, 
ausgeführt;  öfter  wurde  der  Sonün'sche  Trogapparat  benutzt  Seitdem 
DiEULAFOY  seinen  Aspirationsapparat  konstruiert  hat,  wurde  gewöhn- 
lich dieser,  mit  Hohlnadel  oder  Troikart,  angewendet.  Die  Anwendung 
eines  Troikart,  dessen  Spitze,  nachdem  der  Herzbeutel  eröffnet  is^ 
zurückgezogen  wird,  oder  einer  Doppelhohlnadet  mit  verschiebbarer 
innerer  Röhre,  wie  der  Fiedler  sehen '^  (s.  diesen  Band  Abt  IV 
S.  öOl),  verdient  den  Vorzug  vor  der  gewöhnlichen  DiEüi*APOv'schen 
Hohlnadel.  Denn  es  kann  nicht  gleichgiltig  sein,  ob  während  der 
Entleerung  der  Flüssigkeit  das  sich  der  Brustwand  wieder  annähernde 
Herz  mit  einem  scharfen  und  spitzen,  oder  mit  einem  stumpfen  Gegen- 
stand in  Berührung  kommt  Jedem,  der  einmal  eine  Punktion  des 
Herzbeutels  gemacht  hat,  ist  das  unbehagliche  Kratzen  in  Erinnerung, 
das  man  an  der  Nadel  fQhlt  wenn  das  Herz  an  deren  Spity.e  sich  hin 
und  her  bewegt  Da  bei  länger  dauernder  Pericarditis  die  zottige 
Oberfläche  des  Herzens  gewöhnlich  von  einem  Netz  neugebildeter 
KapillargcHiße  durchzogen  ist,  kann  die  Nadelspitze  auch  Blutungen 
in  den  Herzbeutel  hervorrufen.  Da  fast  ausnalimslos  die  Operation  in 
halbsitzender  StelUinp  vorgenommen  werden  muß,  was  an  sich  schon 
die  Chloroformnarkose  weniger  rätlich  macht,  empfiehlt  es  sich,  mittels 
Eisblase  oder  Äetherspray  die  Hautstelle,  an  welcher  der  Troikart 
eingeetocfaen  werden  soll ,  unempfindlich  zu  machen  und  die  Haut 
lieber  mit  einem  kleinen  Einschnitt  zu  durchtrennen-    Denn  der  Troi- 
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kart  darf  oiclit  rasch  eingestoBen  werden,  wie  bei  der  Punktion  ein 
pleuritischen  Exsudates,  bei  welchem,  auch  wenn  man  etwas  tiefer 
nötig  eindringen  sollte,  eine  weitere  Verletzung  nicht  möglich 
während  am  Herzbeutel  leicht  die  Spitze  in  das  Herz  selbst  eindring 
könnte.  Man  muß  deshalb  vorsichtig  bohrend  den  Troikart  vi 
schieben,  wobei  man  deutlich  empfindet,  wann  der  Widerstand  di 
lutercostalgcwebsschichten  und  dann  des  verdickten  Herzbeutels  fi 
wunden  wird.  Nach  Zurflckziehen  des  Stiletts  (bei  Anwendung  ein 
Troikarts)  oder  nach  Einfölirung  der  Hohlnadel  fließt  zuweilen 
Flüssigkeit  nicht  alsbald  aus,  weil  die  Spitze  oder  das  innere  En 
der  Kanäle  sich  in  Fibrinmassen  eingebohrt  hat  Man  muß  dann  voi 
sichtig  das  Instrument  etwas  vorschieben  oder  zurückziehen,  oder 
ihm  eine  andere  Richtung  geben  und  Aspiration  anwenden. 

In  dem  ersten  Falle,  in  welchem  Schreiber  dieses  die  Punktion  vornahm. 
lang  ex  »cllifit  mitt^;]»  Aspiration  nicht,   FlQfmigkeit  zu  ontlnvcn,  obwohl  die  D. 
LA.t\)Y'scbe  Uohlnadel  mittleren  Kalibers   an   drei   verschiedeoen  .Stelleo  im  5.  und 
4.  Intercostalraum  innerhalb  des  Bezirkes  absoluter  Düujifiin^  cingcfilhn  wordot 
•  war,  und  man  jedesmal  die  Spitze  an  einen  rauhon  Gf^Dätand,  offenbar  die  H<    ^ 
olterfläthe,  die  sich  an  ihr  hin  und  her  bewegte,  aootoßen  fühlte.    Es  wurde 
am  folgenden  Tage  dio  Punlction  mit  einem  Troikart  von  1,S  mm  Dicke  wied< 
und  (Ler»elb«  itn  5.  Intercüstalraum  4  cm  nach  auAeo  vom  luiken  Stenulraod  IV 
6  cm  tief  oingnstochcn.    Nach  Entfernung  des  Stilett«  wurde  die  KanQle  noch 
weiter  eingescliuben,   wobei  man  deutlich  das  Anstreifen  dw  Herzwi»  fühlto,  a 
folgte  jedoch  erst  Ausflifßen  vrtn  Flüiwigkcit,  alu  man  <iaH  Stilett  mehmials  o" 
führt    liattt*    und    noch   etwa«    iwff.r   gH^icwi    war.      Di«  FIQasigkeit    entleerte 
nun  im  Strahl.     Die  Kanüle  wurde  dann  mit  dem  Aspfrator  verbunden  und  300  CC 
entleert.    Bei   einer   späteren  Punktion  bei  demselben  Kranktm  ,   0  Wochen  "^" 
wnrtic   in   glm'chnr  Wrisr   vprfahrpn.     Dabei    war  dpr  zu  filMTwindendc  Widi 
de«  offpjibar  «livrk  verdickten  Her/lwiitelK  ein  IwcJFuU-nd  (^"ißerer  als  das  Mwte  Mi 
Kach   Herausnahme  tod  850  ccm    Flüssigkeit   entstanden   plötzlich   atarke  Dnid 
achwankungCD   in  dem  Gummirohre ,  das  die  Kanüle  mit  dem  Aapirator  Tefbnl 
wobei  gleiimeitig  deutlich  das  sLliobende  Ani^rreifon  des  Herzens  an  dem  Bide 
der  Kanftlc  gefühlt  wurde.    Die  Messung  des  eingeführt  gcweacncn  Teile«  der  Ki- 
nöle  »ac-h  der  HerHUsniihiue  erf^ib  ■!  cm. 

Dali  bei  der  Ausführung  der  Operation  in  Jßder  Hinsicht  die 
strengste  Asepsis  beobachtet  werden  muß,  versteht  sich  von  selbst 
Es  kann  hier  auf  das  verwiesen  werden,  was  in  dem  Abschnitt  üb« 
Behandlang  der  Pleuritis  (s.  diesen  Band  Abt.  IV  S.  010)  ausführlieb 
erörtert  ist 

Der  Erfolg  der  Entlastung  des  Herzens  durch  Venninderang 
der  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  ist  meist  ein  unmittelbarer.  Schon 
nach  Wegnalime  von  100  ccm  wurden  bei  der  zweiten  Punktion  in 
dem  erwälinten  Falle  die  inspiratorischen  Intermissionen  des  Pulses^ 
welche  vor  der  Operation  selir  ausgesprochen  waren ,  bedeute 
schwächer,  und  noch  mehr  nach  Wegnahme  von  500  ccm,  obwohl 
auch  dann  noch  bemerkbar  blieben.  Cyanose  und  Atemnot  vormindi 
sich  zusehends,  und  ödematöse  Anschwellungen,  die  vorher  wocheih 
lang  bestanden,  verschwinden  in  wenig  Tagen  unter  rascher  Steigerung 
der  Diurese.  In  dem  angeführten  Falle  stieg  nach  der  1.  Punktion 
die  Harnmeuge  von  500  ccm  auf  1000  ccm  am  3.  und  auf  2500  ccm 
am  4.  Tage  nach  der  Punktion ;  nach  der  2.  Punktion ,  wobei  die 
Menge  der  entleerten  Flüssigkeit  sehr  viel  größer  war,  von  200  ecm 
am  Tage  der  Punktion  auf  1400  ccm  in  den  nächsten  24  Stunden 
und  auf  2400  ccm  2  Tage  später.  Auch  die  Leberschwellung  ver- 
mindert sich  mit  den  übrigen  Stauungserscheinungen.  Es  wird  den 
Kranken  wieder  möglich,  selbst  ohne  Narcoticum  zu  schlafen,  die  Er- 
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näbrnng  hebt  sieb,  Digitalis,  die  vorher  keinen  Einfluß  auf  das  Herz 
and  die  Diärese  zeigte ,  wird  dqd  wieder  in  der  gewohnten  Weise 
wirksam.  In  mehreren  in  der  Litteratur  niedergelegten  Ffdlen  wurde 
die  Punktion  ein  halbes  Dutzend  Mal  und  öfter,  jcdcsmat  mit  der 
größten  Erleichterung  für  den  Krankon  ausgeführt,  und  wenn  die 
Zahl  von  Hcilnngen  nach  der  Punktion  eine  geringe  ist,  so  hat  dies 
seinen  Grund  darin,  daß  die  Operation  eben  nur  in  wenigen  heilbaren 
Fällen  (rheumatische  und  skorbutische  Periearditis)  vorgenommen 
wurde.  Unter  heilbaren  Füllen  ist  sie  aber  Oberhaupt  nur  ganz  aus- 
nahmsweise n^tig,  und  wo  eine  dringende  Indikation,  namentlich  fQr 
wiederholte  Punktion  vorhanden  ist,  handelt  es  sich  meistens  um 
chronische  tuberkulöse  Periearditis. 

Zwischenfälle    bei    der  Operation  können  sein:    Ver- 
letzung der  Pleura  und  Verletzung  desHerzens.    Erstere 
ist  möglich,  wenn  neben  dem  Pericardial-  ein  großer  Pleuraerguß  vor- 
handen ist,  wodurch  die  genaue  Abgrenzung  des  Herzbcutelorgusses 
unmöglich   gemacht  wird.     Ein   Durchstechen  der  Pleura  mit  Ent- 
leerong  pleuritischer  Flüssigkeit,  wobei  dann  erst  bei  tieferem  Ein- 
^gehen  der  Herzbeutel  getroffen  und  eröiTnet  wird,  hat  gar  nichts  auf 
V^^^-    Mdglicherweise  wird  man  dann,  wie  in  dem  KimsHAUL'schen, 
von  HiNDENLANO  mitgeteilten  Falle,  in  welchem  nur  die  Pleura  punk- 
^tiert,   aber  offenbar   in  der  Tiefe  auch  der  Herzbeutel  mit  der  Hohl- 
Hoadel  angestochen   wurde,   an  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der 
^aspirierten  Flüssigkeit  oder  an   dem   zweiten  Widerstände,   den  die 
Durchstechung  des  Herzbeutels  macht,   erkennen,  daß  beide  seröse 
Höhlen  eröffnet  wurden. 

Verletzung  des  Herzens  dagegen  kann,  wie  in  dem  Falle 
TOn  Callender  (cf.  West**),  in  welchem  der  Troikart  im  4.  linken 
Intercostalraum  neben  dem  Sternam  eingestochen  und  der  rechte 
Ventrikel  etwa  in  der  Mitte  seiner  Vorderfläche  verletzt  worden  war, 
innerhalb  weniger  Minuten  durch  Bluterguß  ins  Pericard  den  Tod 
lerbeiführen.  Doch  hatte  in  ein  paar  Fällen  (Rooer*",  Bciuchut 
cf,  West])  Verletzung  des  Herzens  keine  weiteren  Folgen.  Immer- 
lin  ist  bei  Ausführung  der  Operation  stets  an  diese  Gefalir  zu  denken 
vmd  daher  alle  Vorsicht  anzuwenden,   vor  allem  der  Troikart 

■  nicht  einzustoßen,  sondern  vorsichtig  vorwärtszuschieben. 
Die   Nachbehandlung   ist  eine   sehr   einfache.     Die   kleine 
1     Wunde  wird  mit  einem  HeftpfiaslerstQckchen  oder  auch  mit  Jodo- 
Iformcollodium  geschlossen  und  eine  Eisblasn  aufgelegt. 
Stellt  sich  bei  der  Funktion  wider  Erwarten  heraus,  daß  das  Ex- 
sudat  ein  eiteriges  ist,   so  würde  die  Pericardiotomie   ange- 
zeiflt   sein    und  zwar  ohne  Vorzug,  wenn   der  Eiter  Streptokokken 
enthielte. 

Die  Indikation  für  die  Punktion  des  Pericards  ist  gegeben, 
wenn  bei  akuter  oder  chronischer  Periearditis  mit  sehr  großem  Ex- 
sudat die  Atemnot  eine  beängstigende  Höbe  erreicht,  so  daß  der 
Kranke  gezwungen  ist,  Tag  und  Nacht  eine  sitzende  Stellung  einzu- 
nehmen, wenn  die  Erscheinung  des  Pulsus  inspiratione  intermittens 
von  Tag  zu  Tag  ausgesprochener  wird,  dabei  zunehmende  Cyanose 
und  UeberfüUung  der  Halsvenen  und  anfallsweiae  aultretende  Er- 
stickuugsuot  vorhanden  ist,  ohne  daß  durch  Morphin  eine  wesentliche 
M  Erieichtening  verschafft  werden  kann. 
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Bei  der  akuten  rheumatischen  Pericarditis  wird  sehr  sett 
Veranlassung  sein,  zur  Punktion  /u  schreiten,  insbesondere  wenn  diri 
selbe  von  Anfang  an  sorgfältig  behandelt  worden  ist.  Gewöhnlich 
sieht  man  hier  schwere,  auf  die  Menge  des  Exsudates  zu  beziehend 
Erscheinungen  doch  in  wenigen  Tagen  wieder  verschwinden.  Ande 
in  vernachlässigten  Fällen.  Hier  ist  häutig  noch  ein-  oder  dopp 
seitige  Pleuritis  neben  der  Pericarditis  vorhanden.  Da  kann  es  sie 
darum  handeln,  ob  die  Punktion  der  Pleura  oder  des  Pericards  vc 
genoinnien  werden  soll.  Man  kann  hier  zunächst  die  Pleura  pun 
tiercn  und  den  Erfolg  abwarten.  Ist  dieser  ungenügend,  so 
man  die  Punktion  des  Pericards  folgen  lassen. 

Bei  der  skorbutischen  Periearditis,  bei  welcher  die  massigst 
Exsudate  vorkommen  (i? — 3000  ccm  [Kyber|),  wird,  wie  es  ja  Ihatsäc 
lieh  aus  den  Litteraturbehchten  hervorgeht,  verhältnismÄßig  hau 
zur  Punktion  geschritten  werden  müssen;  denn  wenn  auch  alsbnl4 
nachdem  der  Kranke  in  Behandlung  gekommen  ist,  die  wahre  Nat 
des  Leidens  erkannt  und  sofort  eine  entsprechende  diätetische  Be 
handlung  eingeleitet  worden  ist,  kann  letztere  doch  nicht  so  rascii 
zur  Wirkung  gelangen,  daß  dadurch  die  drohende  Erstickungsgefahr 
beseitigt  würde. 

Lediglich  die  mechanischen  Wirkungen  des  Exsudates  sind 
es,  die  durch  die  Punktion  verringert  oder  beseitigt  werden  können. 
Hängt  daher  die  hochgradige  Atemnot  und  Kreislaufsstörung  von  ao* 
deren  gleichzeitigen  Ursachen  (Endo-  und  Mjocarditis,  DegeneraÜoi 
des  Herzfleisches.  Pleuritis,  Lungenentzündung  oder  cbroniedMO 
Lungenerkraukuiigen  oder  von  einer  Nephritis)  ab,  so  ist  zu  erwftgeit, 
ob  nach  den  KrHchoinungen  und  den  Ergebnissen  der  physikalisclieo 
Untersuchung  der  rein  mechanischen  Wirkung  des  Pericardialei- 
audates  ein  wesentlicher  Anteil  an  den  bedrohiicben  Erscheinungea 
zukommt. 

Sind  neben  mechanischen  Wirkungen  eines  großen  Exsodites 
auch  Erscheinungen  von  Sepsis  (hohes  Fiebor.  etwa  gtr 
Schüttelfröste,  Druckempfindlichkeit  in  der  Herzßegend)  vorhanflen, 
60  wird  voraussichtlich  nach  vorgenommener  Probopunktion  die  Pen* 
cardiotomie  zu  machen  sein. 

Heutzutage  ist  es  nicht  mehr  nötig,  wie  es  früher  geschah,  die 
Frage  zu  erörtern,  ob  Überhaupt  ein  so  gefährlicher  Eingriff,  wie  die 
Eröffnung  des  Herzl)eutels,  außer  im  dringendsten  Notfalle,  gemarlit 
werden  dürfe,  und  etwa  durch  Sammlung  günstiger  Fälle  die  Berech- 
tigung zu  erweisen.  Vielmehr  ergiebt  sich  aus  unseren  gegenwärtigen 
Anschauungen  über  Entzündung  seröser  Häute  von  vornherein  die 
Verpflichtung,  radikal  vorzugehen,  wo  septische  Prozesse  vorliegen, 
und  die  Palliativoi>ßration,  als  welche  die  Punktion  mit  Aspiration  rt 
betrachten  ist,  da  vorzunehmen,  wo  lediglich  mechanische  Wirkungea 
die  das  Leben  bedrohen,  zu  beseitigen  sind.  Das  aseptische  Ope- 
rationsverfahren giebt  uns  die  Berechtigung,  so  zu  handeln,  und  m 
allem  Ueberfluß  liefert  auch  die  Statistik  bereits  genügende  Beleg« 
für  die  Richtigkeit  dieser  Indikationsstellung. 

Ein  Stationärbleibcn  der  Erscheinungen  des  Exsudates troO 
guter  Pflege  und  möglichster  Ernährung,  unterstützt  durch  geeignete 
Medikation  (Diuretica,  namentlich  Digitalis,  Chinin,  Eiscnpräpartt*!' 
kommt  wohl  nur  bei  tuberkulöser  Pericarditis  vor.    Selbstverstünd' 
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lieb  vrird  man  hier  ebenso  wie  bei  einer  auf  gleicher  Stufe  lange 
Zeit  verharrenden  exsudativen  Pleuritis,  auch  ohne  daß  lebensgefähr- 
liche Erscheinungen  daxu  auffordern,  die  Punktion  machen,  in  der 
Hoffnung,  daß  Minderung  des  Exsudatdruckes  im  Pericardialsack  die 
Resorption  in  ähnlicher  Weise  begünstigen  werde,  wie  wir  dies  bei 
Pleuraexsudaten  beobachten. 

Bei  immer  sich  wieder  ansammelnden  Ergüssen  hat  man  auch 
Jodtinktur  in  den  Pericardialsack  eingespritzt,  um  eine  lebhaftere 
Entzündung  anzuregen,  die  dann  zur  Resorption  und  zu  endlicher 
Oblitteration  des  Fericards  führen  soll.  In  Källen  von  wahrscheinlich 
tuberkulöser  Pericarditis  wird  man  auch  Jodoformemulsion  ein- 
bringen können. 

Die  Rekonvalescenz  einer  auch  ganz  regelmäßig  abgelaufenen 
Pericarditis  muß  besonders  sorgfältig  überwacht  werden.  Stets  ist 
dabei  im  Auge  zu  behalten,  daß  bei  jeder  Pericarditis  der 
Herzmuskel  im  leichteren  oder  schwereren  Grade  An- 
teil nimmt,  und  daß  also  durch  Ueberanstrengung  desselben  (zu 
frühes  Aufstehen,  anM-rengende  Körperbewegung)  Störungen  im  Kreis- 
lauf hervorgerufen  werden  können. 

Kräftig  ernährende  Diät,  vor  allem  mit  reichlichem  Milch- 
genuß, u.U.  unter  Gehnitich  von  Eisenpräparaten  oder,  wenn  nötig, 
den  Appetit  anregenden  Mitteln,  wie  Chinawein  oder  Condurangowein 
in  kleinen  Dosen  vor  den  Mahlzeiten ,  vor  allem  aber  bei  Städtebe- 
wohnern in  der  guten  Jahreszeit  ein  längerer,  ruhiger  Aufenthalt 
auf  dem  Lande  sind  die  geeignetsten  Maßnahmen,  um  eine  völlige 
Wiederherstellung  der  Funktion  des  Herzens»  selbst  bei  Zurückbleiben 
von  ausgedehnterer  Verwachsung,  zu  erzielen. 

Treten  in  der  vorgerückten  Rekonvalescenz  Kreislaufsstör- 
unge u.  namentlich  anch  hydropischc  Erscheinungen  auf,  so  sind  die- 
selben nach  den  allgemeinen  hierfür  geltenden  Grundsätzen  zu  behan- 
deln (s.  diese  Abteilung,  S.  7  ff.). 

Unter  den  Symptomen,  welche  in  glücklicherweise  sehr  sel- 
tenen Fällen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oder  selbst  in  vorgeschrit- 
tenen Stadien  bei  rheumatischer  Pericarditis  auftreten  und  einer 
besonderen  Behandlung  bedürfen,  ist  noch  der  Hyperpyrexie  zu 
gedenken  (vergl.  Bd.  V,  Aht  VII,  S.  U-'i  und  U)5).  In  diesen  Fällen, 
welche  bei  unkompliziertem  Gelenkrheumatismus,  selbst  anscheinend 
sehr  leichtem,  ebenso  wie  bei  dem  mit  Pericarditis  verbundenen  vor- 
kommen, steigt,  plötzlich  die  Körperwärme  auf  ungewöhnliche  Grade 
flanz  nach  der  Art  des  sogenannten  „Hitzschlags"  und  mit  den  gleichen 
Begleiterscheinungen  wie  bei  letzterem :  Delirium  mit  rasch  eintreten- 
dem Coma,  enormer  Pulsbeschleunigung  und  starker  Schweiliabson- 
demng.  F.  Sibson"*  hat  24  Fälle  von  Pericarditis  zusammengestellt, 
in  welchen  die  Temperatur  zwischen  41,1*  C  und  4.H,3'*C  schwankte. 

Eine  besondere  Besprechung  dieser  schweren  Komplikation  an 
dieser  Stelle  ist  doshalh  nötig,  weil  es  fraglich  sein  könnte,  ob  das 
einzige  Verfahren,  welches  bis  jetzt  bei  Hitzschlag  und  bei  rheuma- 
tiBcher  Hyperpyrexie  von  Erfolg  gewesen  ist,  kühle  oder  kalte  Bäder 
oder  Eisabreibungen  (Lbvick),  auch  bei  mit  akuten  Herzkom- 
plikationen behafteten  Rheumatismuskranken  gewagt  worden  könne. 
Allein  gerade  einer   der  eklatantesten  Fälle  dieser  Art  von  WiLSOx 
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Fox  beweist^  daß  auch  uater  verzweifelten  ümstAndon  von  energischen 
Abkühlungen  Gebrauch  gemacht  werden  kann. 

Die  an  Rheumatismus  und  Pericarditi»  leidende  49-j&far.  Kranke  too 
Wilson  Fox  '  *  zeigte  am  14.  Krankheitstoge  nach  einer  Horgentempera- 
tcr  Ton  nnter  39 "  C  im  Laufe  des  Abends  ein  rasches  Ansteigen  der 
Temperatur  auf  40,5*  C  am  3  Uhr  nachm.,  40.9»  um  5»«,  41,3"  am  6 
(F.  112,  Hesp.  44).  £Ia  wurde  aufOrund  einer  früheren  günstigen  Er* 
fahruDg  Chinio  bis  zu  ca.  7  g  innerhalb  S^f  Stunden  g«geb^  Dia 
letzte  Dosis  von  1,20  g  wurde  erbrochen.  Trotzdem  war  bis  9  Uhr  di» 
Temperatur  auf  42,46  ^  gestiegen  und  mittlerweile  die  Kranke  völlig  be- 
wußtlos, der  Puls  gänzlich  unfuhtbar,  da^  Gesicht  cyanoüsch  und  die 
Atmung  unregülmäßig,  aussetzend,  stertorfts  geworden.  W.  F.  hielt  did 
kranke  Frau  für  sterbend.  Um  9*°  war  sie  in  ein  Bad  von  35*  C  ge- 
legt worden,  um  9^^  zeigte  das  Thermometer  im  Rectum  43,33*.  Um 
einen  letzten  Versuch  zur  Herabsetzung  der  Temperatur  xu  macben, 
wurde  ein  großes  Stück  Eis  auf  die  Brust ,  ein  anderes  auf  den  Baucb 
gelegt,  ein  Eisschlauch  wurde  auf  die  Wirbelsäule  gebunden  und  noji, 
während  das  warme  Wasser  ausgeschöpft  wurde,  £!iswasser  in  raschester 
Wiederholung  Über  die  Kranke  gegossen.  Um  10'*  war  die  Recto»- 
tcmperulur  auf  41,2^  gefallen.  Der  Puls  war  nun  fühlbar  (140)  und  die 
ersten  Anzeichen  wiederkehrenden  BewuBtseins  traten  auf.  Reichlich 
wurde  Cognak  gegeben.  Um  10*'  war  die  Rectumtemperatur  auf  39* 
gesunken,  die  Kranke  wurde  aus  dem  Bade  genommen  (Wassertemperatnr 
17,2  0  C).  Um  10»»  Temperatur  38,2».  Die  Kranke  konnte,  obToM 
noch  nicht  ganz  bei  Bewußtsein,  sprechen;  die  Cyanose  des  Gesicht«» 
war  verschwunden.  Um  11**  Tompemtiir  (in  Vagina,  da  vorher  ein 
Klysma  mit  Cognak  gegeben  worden  war)  36,3  *•.  Ea  wurden  warme 
Krüge  auf  die  FüDe  und  ein  Schlauch  mit  warmem  Wasser  auf  dtn 
Rücken  gelegt.  Die  Kranke  erholte  sich  langsam  und  konnte  30  Tage 
nach  dem  Anfalle  von  Hyperpyrexie  aufs  Land  geschickt  worden. 

Dieser,  wie  ein  zweiter  von  Wilson  Fox'*  beschriebener  FiU 
(36-jähr.  Mann),  in  welchem  außer  Pericarditis  noch  doppelseitige 
Pleuropneumonie  vorhanden  war,  liefern  den  Beweis,  daß  die  einzig 
wirksame  Behandlung  der  Hyperpyrexie,  nämlich  die  durch  energische 
Abkühlung  des  Körpers,  auch  bei  bestehender  Pericarditis 
mit  dem  glücklichsten  Erfolg  angewendet  werden  kann,  und  dafi 
Kranke,  wie  die  in  dem  kurz  mitgeteilten  Falle,  auch  wenn  sie  sich 
in  extremis  befinden,  gerettet  werden  können. 

Die  Lehre,  welche  sich  diesen  Beoharhtungen  entnehmen  läßt, 
kann  auch  in  gewöhnlichen  Fällen  rheumatischer  Peri- 
carditis, die  mit  ungewühnlicb  hohem  Fieber  einhergehen,  das 
durch  entsprechende  Dosen  eines  Antirheumatikums  oder  Antipyreti- 
kums  nicht  beeinflußt  wird,  zur  Verwertung  gebracht  werden.  Wo 
wegen  gleichzeitiger  Endocarditis  und  der  Befürchtung,  es  naöcfatea 
durch  die  Bewegung  beim  Baden  Embolien  begünstigt  werden,  oder 
aus  sonst  einem  Grunde  Bäder  nicht  zur  Anwendung  komraen  kön- 
nen, bleibt  immer  noch  die  Mögliciikeit,  durch  Kisabreibungen  die 
Temperatur  herabzusetzen  und  Nervensystem  und  Kreislauf  zu  beeia- 
äussen  übrig. 

Von  antipyretischen  Mitteln  würde  bei  hoher,  aber  nicht 
excessiver  Temperatur  neben  Fortgebrauch  der  Ahtirheumatjka,  das 
Antipyrin  oder  Phenacetin  (0,ö— 1,0),  vor  allem  aber  auch  Chinin  in 
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Dosen  vod  1,0 — 1,5  in  einmaliger  ahendlicher  Gabe  zu  versncheo 
sein,  wenn  erstere  in  genügender  Dosis  (u.  U.  10 — 12  g  Natr.  salicyL 
in  24  Stunden),  ohne  Krfolg  bleiben. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Ausführungen  ^  daß  besondere  Sym- 
ptome, wie  sie  im  Verlaufe  jeder  l&nger dauernden  fieberhaften  Krank- 
heit auftreten  können,  entsprechende  therapeutische  Maßnahmen  er- 
fordern ,  wie  z.  B.  Stiirungen  der  Darmfunktionen  in  der  einen  oder 
anderen  Richtung,  Schlaflosigkeit,  neuralgische  Schmerzen,  anämische 
Erscheinungen  u.  dgl.  Ehenso  messen  Kuuiplikationen  seitens  der 
Pleoren,  der  Nieren,  des  Centralnervensvstems  nach  ihrer  Art  thera- 
peutisch berücksichtigt  werden.  Nur  bezüglich  der  Delirien,  die 
in  manchen  Fällen  von  Pericarditis  unter  dem  Einfluli  hohen  Fiebers 
und  der  Infektion  sehr  in  den  Vordergrund  treten ,  sei  noch  beson- 
ders hervorgehoben,  daß  dieselben,  wenn  sie  sehr  hohes  Fieber  be- 
gleiten, durch  Abkühlung  wirksamer  bekämpft  worden,  als  durch 
Ilypnotika,  von  denen  Chloralhydrat,  wenn  ei^  nicht  durch  den  Zu- 
stand des  Herzens  verboten  wird,  sich  noch  am  wirksamsten  erweist. 
Von  Opiaten,  insbesondere  in  Form  der  subkutanen  Injektion  von 
Morphin,  wird  bei  Deliriea,  die  bei  Kranken  mit  großer  Atemnot  auf- 
treten, Nutzen  zu  erwai'ten  sein. 

2.    Herzbentelwassersncht  (Hydroperlcardlnm). 

BegrlffsbestiznmuDg  und  Pathogenese.  Man  versteht  darunter  eine 
8o  bedeutende  Vermehrung  der  auch  unter  normalen  Verhältnissen  in 
geringer  Menge  im  Herzbeatcl  enthaltenen  serösen  Flüssigkeit,  daQ  eine 
xoecbanlsche  Deeintr&chtigung  der  Herztbätigkeit  dadurch  hervorgerufen 
wird.  In  der  großen  Mohrzahl  der  Fillle  ist  das  Hydropericardium  nur 
TeilerHcbeinung  allgemeiner  hydropischer  Ergüsse,  die 
infolge  von  Kreislaufsatörangen,  ausgehend  vom  Herzen  oder  den  Lungen 
oder  im  Gefolge  von  Nierenorkrankangen  oder  Hydrämie,  sich  aus- 
gebildet haben.  In  vereinzelten  FäUen  jedoch  kann  eine  serOse  Trans- 
gndation  auch  in  den  Herzbeutel  allein  oder  wenigstens  vorwiegend  zu- 
stande kommen  und  dann  müssen  firtlicho  Kreislanfsstörungen 
(Druck  auf  Venen  and  Lymphgefäße  durch  Tumoren,  Gummataf  entEünd- 
liche  Vorgänge)  die  Ursache  sein. 

Die  Ersoheinangezi .  welche  für  die  Diagnose  Wichtigkeit  haben, 
sind  vor  allem  die  des  Flüssigkeitsergusses,  also  große  pyramidal  gestaltete 
Herzdämpfung,  die  mehr  oder  weniger  weit  herauf,  bei  hohen  Or&den  bü 
mm  Jugulum,  reicht,  mit  sehr  bedeutender  Abschwächung  oder  voUst&n- 
digem  Fehlen  des  Herzspitze nsto^ies,  sehr  abgeschwächten  Herztönen,  bei 
Abwesenheit  entzündlicher  Herzbeutelsymptome.  In  linker  Seitenlage 
oder  stark  vorgebeugter  Stellung  kann  der  HerzspitzenstoB  deutlicher 
werden,  ebenso  kann  er  bei  sehr  stürmischer  Ilerzaktion  durch  die  be- 
weglichere Flüssigkeit  leichter  bis  an  die  Oberfläche  (in  einem  oder 
mehreren  Intercostalräumen)  fortgeleitet  werden,  als  dies  bei  Pericarditia 
der  Fall  ist. 

Sollte  in  Berücksichtigung  aller  Umstände  (Anamnese,  Form  der 
Dämpfung,  Beschaffenheit  und  Art  de«  EerzspitzenstoOes ,  begleitende, 
namentlich  hydropische  Erscheinungen)  eine  sichere  Diagnose  nicht 
gestellt  werden  können,  wegen  eines  therapeutischen  Eingriffes  aber  viel 
mnf  diaselbe    ankommen,    so   kann   man    die  Probepunktion   mittels  der 
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PBAVAz'sohoD  Spritze  vornehmen.     SouaörrKß  nntorschied  auf  dieM  Wft 
einen    ononn    erweiterten   rocht-en   Vorhof   von    einem   HytirDporicardräm. 
Die  Prognose  hängt  wesentlich  ron  dem  Orondleiden  ab. 

Aach  die  ßehaiidluni^  kann  nur  dann  Erfolg  haben,  wenn  durch 
dieselbe  die  zu  Grunde  liegende  allgemeine  oder  örtliche  Kreislaufs-™ 
Störung  gehoben  werden  kann.  Zur  Erfüllung  der  Indicatio  sjra-( 
ptoniatica  kann  u.  ü.  die  Punktion  (Teousbeau '*)  mit  Aspiration 
notwendig  werden,  wenn  das  Hydrojiericardium  als  alleinige  Er- 
gchoinung  einer  örtlichen  Kreislaufsstöning  besteht,  oder  vor  sonsligcttJ 
Stauungserscheinuügeu  ganz  besonders  in  den  Vordergrund  tritt  Dia 
Operation  ist  in  gleicher  Weise  auszuführen  wie  bei  der  Pericarditis. 

3.    Blat«rgiLss  In  den  Herzbeatel  (HaemoperlcftTdlum) 

eutätoht  durch  Verletzungen  von  außen  oder  vom  Oeeopha^us  her, 
hüaonders  aber  durch  ZorrciQucg  des  Herzens  oder  Beraten 
eines  Aueurysmas  der  Aorta  oder  einer  Kranzarterie  io  den  Hera- 
beutel ;  in  einum  von  EicniiOBüT  '  *  beobachteten  Fall  entstand  er  darcb 
Blutnng  aus  einem  tuberkulösen  Geschwür. 

Zerreißung  de»  Herzens  kommt  vor  nach  tbrombotiscber  oder 
emboLischer  Nekrose,  besonders  bei  Erkrankung  der  Kranzarterien  und 
hei  Fettdegeneration  des  Herzfleisches.  Sehr  fettleibige  Menschen  mit 
fettiger  Degeneration  des  Herzens  gehen  oft  plötzlich  an  Herzmptar  {gp- 
wohnlich  des  rechten  Ventrikels)  zu  Grunde;  hei  Sklerose  der  Enns- 
arterien  können  nach  einem  u.  ü.  ohne  Vorboten  sich  einstellenden  Anfill 
von  hoftigor  Atemnot  mit  stürmischem  Herzklopfen  innerhalb  eini^r 
Tage  die  Erscheinungen  einer  Pericurditis  mit  rasch  darauffulgoudom  Toi 
durch  Blutung  in  den  Herzbeutel  auftreten.  Ruptur  eines  Anearysmii 
giebt  sich  durch  plötzlichen  Schmerz  in  der  Herzgegend ,  die  Zeiclitt 
eines  Ergusses  in  den  Herzbeatel  und  schwerste  Cirknlationsstörosgea 
(Cyanoso,  kleiner  udt;r  fehlender  Hadialpols,  Ohnmacht,  Kouvulsiooea 
durch  die  Gebimanämio)  zu  erkennen. 

Die  Prognose  ist  absolut  ungünstig. 

Die  Beliandlang,  von  der  überhaupt  nur  in  den  sich  etwas  in 
die  Länge  ziehenden  Füllen  die  Rede  sein  kann,  würde  in  ÄuflogeB 
einer  Eisblase  auf  das  Herz,  horizontaler  Lage,  wenn  dieselbe  möglich 
ist,  und  der  Anwendung  cxciticrender  Mittel,  bei  großer  Unruhe  ia 
einer  Morphiuminjektion  zu  bestehen  haben. 
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4.  Lnft  Im  Herzlieut«!  (Pneuuiopericardlum). 


Luft  kann  von  auBen  oder  vom  Oesophagus  her  bei  Verletzungen  in 
den  Herzbeutel  gelangen  oder  durch  Durchbruch  eines  Infthaltigen  Hobl- 
raumes  der  Nachbarschaft  (Pyopneuraothorax ,  Lungenkaveme,  Msgen. 
Darm)  oder  eines  benachbarten  Jaucheherdes  (Leber,  Oesophagus  eto.)- 
Oder  es  kennen  Gase  sich  in  einer  jauchigen  Pericarditis  (TraamSj  Hett* 
Btaae)  entwickeln. 

Die  Erscheinungen  sind  die  einer  hochgradigen  Beeinträchdgaog 
der  Herzthätigkeit,  ähnlich  wie  bei  Pericarditis,  mit  tympanitischem  oder 
metallischem  FerkuRsionssohall  über  der  vorgewölbten  Herzgegend  oftd 
fortwährendem  Wechsel  seiner  Höhe.    Lageveränderung  des  Kranken  Ittt 
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anoli  eine  solche  des  tympamtisohen  Sohallbezirkes  zur  Folge.  Die  Be- 
wegung des  Herzens  erzeugt  in  dem  mit  Gas  und  Flüssigkeit  gefüllten 
Herzbeutel  mannigfaltige,  zum  Teil  metallische  Qeräusche,  die  zuweilen 
auf  Entfernung  hörbar  sind.  Bei  der  Auskultation  hört  man  metallisches 
Pl&tschem  und  Gurgeln  neben  den  Herztönen  (^MüMradger&uach**), 
welches  mit  dem  durch  die  Herzbewegung  hervorgerufenen,  viel  gleich* 
mäßigeren  metallischen  Klingen  in  einer  dem  Herzen  benachbarten 
Longenkaverne  oder  einem  Pneumothorax  oder  im  Magen  nicht  wohl  zu 
verwechseln  ist 

Die  Prognose  ist  von  den  Ursachen  abhängig,  Bei  eber  Ver- 
letEong  eingedrungene  Luft  kann ,  wenn  nicht  zugleich  eine  Infektion 
stattfindet)  and  wenn  die  Blutung  in  den  Herzbeutel  unbedeutend  ist, 
resorbiert  werden.  Durchbruch  eines  Fyopneumothorax  oder  selbst  einer 
Lungenkaveme  in  den  Herzbeutel  kann  ebenfalls  uuter  Umständen  spontan 
heilen.  Bei  einer  jauchigen  Fericarditia  kann  Heilung  durch  Pericardio- 
tomie  herbeigeftihrt  werden.  Ist  dagegen  das  Pneumopericardium  nur 
die  Endphase  eines  an  sich  unheilbaren  Leidens,  so  ist  selbstverat&ndlioh 
die  Prognose  ganz  ungilnstig. 

Die  Itchandhiiig,  wo  Oberhaupt  die  übrigen  Umstände  eine  solche 
noch  Über  dit  ErtülJung  der  Indtcatio  symptomatica  hinaus  zulassen, 
wird  in  den  meisten  Fällen  die  Pericardiotomie  ins 
Auge  zu  fassen  haben,  denn  nur  wo  es  wahrscheinlich  wäre,  daß 
aseptische  Gase  sich  im  Herzbeutel  befänden,  könnte  die  Entleerung 
derselben  durch  einfache  Punktion  genügen,  oder  ihre  Resorption 
abgewartet  werden.  In  zweifelhaften  FäÜen  ist  die  Probepunktion 
zu  machen  und  nach  dem  Ergebnis  derselben  zu  verfahren. 

Im  übrigen  die  Bühandlung  der  Perirarditis. 

6.  Tuberkulose  de»  Herzbent^^ls  und  tnherbn1?tee  Herzbeutel- 
entzUndnug  (Tuberculosis  Pcrlcardll  et  Perlcardltls  tubereuloea) 

tritt  als  Teüeracbeinung  einer  Tuberkulose  der  ser&son  Häute  (Pleuren, 
Peritoneum),  in  seltenen  Fällen  auch  in  mehr  selbständiger  Weiue  auf, 
so  daß  sie  d&»  ganze  Krankhoitsbild  beherrscht.  Es  tiind  dann  die  Er* 
seheixiuugen  einer  „chronischen",  sehr  lange  sich  hinziehen- 
den Poricarditis  mit  geringem  Ergoß  vorhanden,  wobei  Wochen  hin- 
durch pericardialos  Roibegeräusch  hörbar  sein  kann,  oder  ein  grofler  £r- 
gu£  bleibt  unter  mäßigen  Fiebererscheiuungen  wochenlang  stationär. 

In  dem  ersten  Falle  können  größere  oder  kleinere  miliare  und  bis 
20-pfecuigstückgrofie,  zum  TeÜ  verkäste  Tuberkel  in  den  Blättern  des 
Herzbentels  sich  finden,  die  durch  die  Reibung  abgeplattet  sind,  gewöhn- 
lich mit  nur  geringen  Zeichen  von  Entzündung,  welche  hauptsächlich  in 
Form  eines  Entzündungshofes  die  größeren  Tuberkel  umgiebt.  An  aolchen 
kann  es  infolge  der  centralen  Nekrose  zur  Geflchwürsbitdung,  und  indem 
der  Detritus  durch  die  Herzbewegungen  über  den  Herzbeutel  verbreitet 
wird,  zu  mehr  oder  weniger  au« gebreiteter  Pericarditis,  wie  in  Eicu- 
bobst's  '  ^   Fall  auch  zu  tödlicher  Blutung  kommen. 

Im  zweiten  Fall  kann,  wie  in  der  in  der  Freiburgor  Klinik  gemachten 
Beobachtung  (A.  Käst  ^"X  ein  eiteriges  PericardialMsndat  ein«  Rein- 
kultur von  zum  Teil  in  die  Leukooyten  eingeBohlossenen 
Tnber  kelbacillen  enthalten,  ohne  daß  es  zu  Tuberkel bildun gen  in 
der  Wand  der  Herzbeutelhöhle  gekommen  ist    Oder  es  handelt  sich  um 
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eine  diffuse  Perioarditis  mit  großem,  etwas  hämorrhagischem  Ergol 
und  dicken  zottigen  Fibrinauflagenuigen,  nach  deren  Abziehen  man 
dann  die  Herzbeatel  wand  mit  feinsten  miliaren  Taber* 
kein  besetzt  findet.  Hier  ist  möglicherweise  die  Tnberkelent Wicke- 
lung erst  sekundär  nach  anderweitiger  Genese  der  Pericarditis  erfolgt 
Bei  der  langen  Dauer  der  Krankheit  sind  b&uüg  schon  teilweise  binde- 
gewebige Verwachsungen  eingetreten. 

Die  Infektion  des  Herzbeutels  mit  Tuberkelbacillen  geschieht  ent- 
weder per  contiguitatem,  durch  Uebergreifen  auf  dem  Lymphwege  von 
einer  tuberkulös  erkrankten  Lunge,  Rippe,  Stemum  oder  von  der  Wirbel- 
säule her.  Oder  es  findet  ein  Einbruch  einer  erweichenden  mediastinalen, 
unterhalb  der  Bifurkation  gelegenen  Lymphdrüse  (Gangl.  sous-bronohiqoes 
[BABfirrY]),  die  mit  dem  Hersbeutel  verwachsen  ist,  statt,  und  gelangt  so 
das  bacillon-,  daneben  meist  auch  eiterkokkcn haltige  Material  direkt  in 
größerer  Menge  in  den  Herzbeutel  Die  Erkrankung  beginnt  dann  ziem- 
lieb  akut.  Bei  gleichzeitiger  Tuberkulose  aller  serösen  Häute  und  bei 
ganz  vereinzelten  Miliartuberkeln  im  Pericard  muß  angenommen  werden, 
daß  die  Infektion  auf  dem  Blutwege  stattgefunden  hat. 

Namentlich  in  dem  Fall  eines  direkten  Einbruchs  von  einer  erwei- 
chenden Lymphdrüse  her  ist  Tuberkulose  in  anderen  Oi^anen  nicht 
immer  vorbanden  oder  nachweisbar,  und  die  Diagnose  einer  „tuber- 
kulösen"  Pericarditis  kann  dann  uur  aus  dorn  langen  Forkbe- 
stehen der  Pericarditis  unter  remittierendem  oder  unregelmi£igeni 
Fieber,  aus  der  meist  allmählich  sich  hinzugesellenden  Taberkulose  der 
Pleura  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden.  Wichtig  fär 
die  Diagnose  kann  in  solchen  Fällen  der  Nachweis  der  Diazoreaktion  im 
Harn  werden. 

Die  Prognose  ist  ganz  nngiln.ttig. 

Die  Behandlung  fällt  zusammeu  mit  der  Behandlung  der  Peri- 
carditis. Bei  Verdacht  auf  isolierte  Pericardialtuberculose  wird  maa 
vielleicht  frühzeitiger  als  sonst  sich  zur  Paracentese  des  Herzbeutels 
entschließen  und  dieselbe  eventuell  wiederholt  vornehmen  in  der  Hoff- 
nung, wie  bei  Pcritonealtubcrkuloso  durch  wiederholtes  Ablassen  der 
Flüssigkeit  Heilung  der  Tuberkulose  der  Serosa  zu  erzielen.  Bei 
eiterigem  Exsudat  muß  die  Poricardiotomie  gemacht  werden, 
ja  auch  bei  serös-hämorrhagischem  Exsudat  wird  man  nach  den  bei 
Bauchfelltuberkulose  gemachten  Erfahrungen  vielleicht  der  Entleerung 
durch  breite  Eröffnung  des  Herzbeutels  den  Vorzug  vor  der  Punktion 
mit  Aspiration  geben. 

6.  Verwachsung  der  Herzbentclblfttter  (SynechJa,  Oblltcnttio, 
Concretio  pericardll). 

Selbst  vollständige  straffe  Verwachsung  der  Pericard ialblfttt er  unter 
einander  kann  ohne  alle  Anzeichen  bestehen.  Sind  solche  vorhanden,  so 
Bind  es  vor  allem  Kreislaufs  Störungen  (Ueberfülluug  der  Halsvenen, 
Polsation  derselben,  Stauungsleber,  Ascites  und  allgemeiner  Hydrops), 
in  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  gleichzeitiger  äußerer,  straffer  Peri- 
cardialverwachsung  mit  der  Brustwand  und  der  Pleura,  besondere 
Zeichen  (systolischo  Einziehung  der  HerzE^pitzengegcnd,  diastolischer 
Halsvenenkollaps,  mangelhafte  Verschieblichkeit  der  vorderen  Lungen- 
rJknder),  aus  denen  die  Diagnose  gestellt  werden  kann.    Auch  bei  Fehlen 
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der  genaDnten  charakteristischen  Zeichen  wird  man  durch  Anssohlaß  Ver- 
wacheang  der  Herzboutelbiätter  mit  Wahrscheinlichkeit  diagnostizieren 
können,  wenn  für  die  hochgradigen  CirkiilatioDsstfirnngen  kein  Herz- 
klappeufehler,  keine  Nephritis  oder  chronische  Lungenaffektion  (Emphysem, 
ausgedehnte  Verwachsung  der  Plenrablätter)  als  Ursache  nacbgewieaen. 
werden  kann.  Namentlich  bei  Kindern,  bei  denen  diffuse  Arteriosklerose 
nicht  in  Betracht  kommen  kann,  muH  man  bei  Kreislaufsstörungen,  die 
neben  den  Erscheinungen  einer  bedeutenden  Hercdilatation  sich  haupt- 
sächlich an  den  Halsvenen  und  der  Leber  kundgeben,  vor  allem  an 
Herzbeutel  Verwachsung  denken. 

Die  Behandinng  ist  die  gleiche  wie  bei  allen  schwereren  Kreis- 
laufsBtörungen  (vergl.  diese  Abteilung  S.  7  ff.)> 


Einige  seltenere  YorkominiilBae  am  Herzbeutel,  wie  Tumoren, 
die  äußerst  seilen  primär  am  Herzbeutel  entstehen,  meist  von  benach- 
barten Organen  auf  denselben  übergreifen,  miliare  Oarcinose, 
die  unter  den  Erscheinungen  eines  Pericardialer^usses  verlaufen  kann, 
Gummata,  die  vom  Herzen  oder  der  Brustwaud  her  ihn  beteiligen, 
Aktinomykose,  Cysticerken,  Echinokokken  sind  entweder 
nicht  speziell  diagnostizierbar,  oder  wo  dies  der  Fall  ist,  meist  keiner 
speziellen  Behandlung  zugänglich.  Bei  Syphilis,  selbst  nur  bei 
starkem  Verdacht  auf  solche,  wird  man  nicht  unterlassen,  Jodkalium 
zu  geben,  unter  Umständen  eine  Inunktionskur  einzuleiten.  Treten 
Erscheinungen  eines  großen  Ergusses  in  dem  Herzbeutel  auf^  so  kann 
die  Paracentese  desselben  in  Frage  kommen. 
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Elnleitang. 

Krankhafte  Veränderungen  an  den  Blutgefäßen  sind  von  allergrößter 
aktischer  Bedeutung  ^  da  von  der  normalen  Bescha£fenheit  der  Geftße 
e  richtige  Ernährung  und  Thätigkeit  der  einzelnen  Organe  wie  des 
wamtorganismus  abhängig  ist.  Blutgef&ßerkranknngen  sind  die  Ghnnd- 
g^   einer   großen  Zahl   der  Beschwerden   und   z.  T.  lebensge&hrlichen 
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Zufälle,    welche    in    vorgerOckteren   Lebensjahren    VeraalaLBsnzig  geben, 
ärztHohs  Hilfe  zn  suchen. 

Am  Lebenden  erkennbar  und  darum  von  Wichtigkeit  ^dec 
Therapeuten  sind  Erkrankungen  der  BlutgefiCe,  abgeeeben  von  ihrem 
Vorkommen  an  Körperstellen,  wo  sie  der  iinmittelbarpin  Untereachnng 
zng&ngUch  sind,  vorwiegend  durch  ihre  mechanischen  Wirkungen 
auf  den  Kroislanf,  in  beschränkten  Bezirken  oder  im  ganzen. 

Ein  vereinzelter  ErankheitBherd  in  der  Wand  einer  kleinen 
Arterie,  welcher  zu  Verengerung  derselbeu  führt,  oder  Verstopfung  einer 
solchen  durch  ein  Blutgerinnsel  kann  wichtige  Funktionen ,  wie  du 
Sprach-  oder  Sehvermögen,  ja  das  Leben  sofort  aufheben,  oder  doroh 
akute  oder  chroniecbe  Gewebsuekrose  im  Gehirn  oder  Rückenmark 
L&hmuugen,  im  Herzäelsche  schwere  Kreislaufsstörungen,  weiterhin  selbst 
Herzruptur  herbei  führen. 

Erkrankung  au  Kapillargefüßen  giebt  zu  Blntergflssen  und  ztt 
Emährungsstorungnn    in    den  Porenchym «eilen  der  Organe  Veranlassung. 

Krankhafte  Veränderungen  au  Venen  ,  wodurch  der  Abfluß  dos  Btuiee 
aus  dem  betreffenden  Körperteil  behindert  wird,  können  Funktious-  und 
C^ewobsstöruugen  verschiedener  Art,  Degeneration  und  Bindogewebsbyper- 
plasie  infolge  der  Stauung  hervorrufen.  Bei  Gerinnung  des  Blutes  in 
einor  Vene  kann ,  abgesehen  von  der  durch  die  Verstopfung  bedingten 
Cirkuiatiouaatörung  (Oedem),  durch  Verschleppung  eines  GerinnselstückM 
in  dos  Herz  oder  die  Lungenarterie  der  Tod  herbeigeführt  oder  ein  In- 
farkt verursacht  werden  oder,  falls  bei  der  Venenerkrankung  entzündongs- 
erregende  Mikroorganismen  im  Spiele  sind,  das  Krankheitsbüd  der  Pyämie 
sich  entwickeln, 

GleichmüSig  weit  verbreitete  (diffuse)  Erkrankungen  am 
Gef&Gsystem  veranla.ssen  krankhafte  Erscheinungen  hauptsächlich  durch 
ihre  Rückwirkung  auf  das  Herz  und  damit  auf  den  Gesamtkreislaaf 
Dies  gilt  besonders  von  der  diffusen  Erkrankung  der  Arterien,  in 
deren  Gefolge  sich  durch  Erhöhung  des  Blutdruckes  eine  Arbeitehyper^ 
trophie  des  Herzens  entwickelt,  durch  welche  zunächst  Störungen  des 
Kreislaufes  lauge  hintangehalten  werden,  aber  doch  auch  gowiAse  Ge- 
fahren bedingt  sein  künnen.  Kommt  eine  genügende  Kompensation  nicht 
zustande ,  oder  wird  sie  im  Laufe  der  Zeit  oder  infolge  plötzlicher 
Schädigungen  ungenügend,  so  treten  erhebliche  Kreislau fsstörungen  (Hy- 
drops u.  s.  w.)  ein. 

Bio  Blutgefäße  erkranken  örtlich,  abgesehen  von  Verletzungen: 

1)  durch  Uebergreifen  von  entzündlichen  und  anderen  Veranden 
ungen  von  Nachbarteilen  her; 

2)  durch  Veränderungen  (Verengerung,  Verstopfung)  der  sie  em&h- 
ronden  OefäDe ,  der  Vasa  vasorum,  welche  durch  entzündnngserregeode 
Bakterien  oder  deren  Toxine  hervorgerufen  werden; 

3)  durch  toxische,  bakterielle  oder  grob  mechanische  {Emboli)  'East- 
Wirkung  auf  die  Endothelauskleidung  der  Litima. 

Der  zweite  Modus  der  Erkrankung  kann  nur  an  größeren  GefUen, 
welche  Vasa  vasonam  besitzen,  in  Betracht  kommen,  der  erste  und  dritte 
auch  bei  den  kleinsten  Arterien,  an  Venen  und  Kapillaren. 

Diffus  erkranken  die  BlutgefUGe  vorwiegend  durch  meohanischo 
Vorgänge,  welche  den  Blutdruck  dauernd  oder  in  sehr  häufiger  Wieder- 
holung erhöhen,  an  Arterien  also  den  Abfluß  nach  der  Peripherie  hin. 
am  Venensystem   den  Bückfluß    des  Blutes   nach  dem  Herzen  bahindem. 
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I.   Kranklieiteti  der  Arterien. 


Manche  Veränderungen  an  den  Blutgefäßen,  welche  an  sieb  ala 
krankhafte  zu  betrachten  sind,  können  eheneo,  wie  dies  beim  Herzen  der 
F&U  iat,  aach  von  Vorteil  für  den  damit  Behafteten  sein ;  sie  können  bis 
zu  einem  gennst^en  Grade  ala  ausgleichende,  „kompenaatoriache" 
Vorgänge  wirken.  Dahin  gehört  wahrscheinlich  vieles  von  der  Binde- 
gewebs wncherung,  welche  bei  der  Arterioskleroae  in  der  Intima  und  Ad- 
ventitia  auftritt  {Thoma"'*)  und  gooignet  ist,  eine  durch  VcränderungeD 
der  Media  schadhaft  gewordene  Stelle  der  Artenenwaiid  zu  festigen, 
femer  die  durch  Hypertrophie  der  Muskolfasom  (Q.  Johnbok"*)  ent- 
stehende diffuse  Verdickung  der  Media  in  den  kleineren  Arterion,  welche 
bei  chronischer  Nephritis  allmählich  sich  bildet,  dann  die  Verdickung 
der  Arterienwände,  welche  bei  Herzfehlern,  namentlich  der  Aortaklappen, 
als  Wirkung  des  mit  jeder  Systole,  wenn  auch  nur  sehr  vorüber- 
gehend, gesteigerten  Blutdruckes  zustande  kommt.  Auch  an  V  o  n  o  o 
verursacht  eine  Vcrmohning  der  Widerstände  eine  kompensatorisch  wir- 
kende Hypertrophie  der  Wandungen,  insbesondere  der  Muscularis. 

■  Einleitung. 

Nach  den  am  Leichen  tische  zu  machenden  Beobachtungen  sind 
Krankheiten  der  Arterien  luigemein  häufig.  Beruht  doch  auf  ihnen  vor 
allem  ein  großer  Teil  der  Veränderungen,  welche  beim  Altem  sich  lang- 
sam an  den  meisten  Organen  einstellen  und  zu  Schwund  der  Gewebe, 
im  höchsten  Grade  zu  allgcmoincm  Marasmus  führen.'  Allein  selbst 
gröbere,  makroskopische  Erkrankung,  wenn  sie  nur  in  einzelnen 
Herdon  besteht,  macht  nur  selten  so  deutliche  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens,  daß  sie  mit  Sicherheit  erkannt  werden  könnte.  M'ig- 
Uch  wird  dies,  wenn  ein  entzündlicher  oder  anderweitiger  KrankheitA- 
prozeQ  von  der  Umgebung  her  auf  eine  größere  Arterie  übergreift, 
oder  wenn  durch  Verschleppung  von  entzüo dungserregendem  Material 
(Stückchen  von  Thromben  oder  erkrankten  Klappen)  vom  Herzen 
oder  der  Aorta  her  eine  Stelle  der  Arterienintima  verletzt,  oder  eine 
Arterie  verstopft  und  dadurch  in  ihr  Gerinnung  des  Blutes  und  Ent- 
ittndung  der  Wand  hervorgerufen  wird.  Müglich  wird  es  ferner,  wenn 
aus  ganx  bestimmten  Symptomon  (wie  bei  Erkrankung  der  Krauz- 
artcrien  dos  Herzens)  odor  aus  H  erd  erscheinungen  im  Gehirn,  Auge 
a.  s.  w.  in  Verbindung  mit  ätiologischen  Anhaltspunkten 
(Herzfehler,  akute  Endocarditis,  Syphilis)  auf  Erkrankung  einer  umschrie- 
benSD  Stelle  des  Arterien  gebiete»  geschlossen  Werden  kann. 

Vorgänge  dieser  Art  haben  einen  akuten  oder  subakut en  Ver- 
lauf, werden  auch  häufig  genug  chronisch. 

Die  überwiegende  Zahl  der  Arterienerkrankungen 
aber  nimmt  einen  durchaus  chronischen  Verlauf,  wobei 
der  bei  herdweiser  Erkrankung  wohl  häufig  akute  Beginn,  sofern  nicht 
alsbald  sekundäre,  von  der  Cirknlationsstörung  abhängige  Erscheinungoo 
hinzutreten,  gewöhnlich  ganz  unbemerkt  bleibt.  Hier  sind  es  dann  ledig- 
lich die  Wirkungen  der  Arterienerkrankung  auf  den  Ge- 
samt kreislau  f  und  auf  das  Herz,  die  voi^ndertcn  Spannungs- 
verhältnisse des  Pulses,  sowie  diffuse  Veränderungen  der  taatbaren  Arleriea, 
ans  denen  die  Gefäßerkrankung  erkannt  werden  kann. 

Bnikoch  i*t  >pM.  Tli<n|iU  lu.  Krankh.    hi.  III.    2.  T*ll.  5 
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1.    Akuto  (nn<1  sa^Alttit^)  Entzündong. 
Arteriitis  acuta  (subacuta). 

Patbogenead.  Akute  eDtzÜodliche  Erkrankung  kommt  an  Aiterii 
gewiß  häutig  genug  vor,  »ei  es  durch  direkte  Vcrletsang  O' 
Uebergreifen  eines  Entzfindong^iirozessea  von  der  XI 
gebuDg,  sei  ea  durch  Verschleppung  von  entzündang 
erregendem  Material  von  einer  entfernten  Körperstelle,  vor  aX. 
vom  Herzen  her.  Aber  nur  in  seltenen  Fällen,  nur  bei  gewissen  Lo! 
sationen,  wobei  das  entzündete  Arterienstück  der  Untersuchong  dlrdt 
zQgänglicb  ist,  oder  gewisse  Gi-scheinungen  unter  den  sonst  vorhandoDca 
Umständen  gar  nicht  anders  gedeutet  werden  können,  ist  es  möglich,  die 
Diagnose  einer  akuten  Arteriitis  zu  stellen. 

£rsteres  ist  der  Fall  bei  Entzündung  einer  oberflächlich  g^ 
legenen  Arterie  am  Hals  oder  den  Extremitäten ,  letzteres  vor  allem  in 
der  Aorta,  an  welcher  akute  und  subakute  Entzündung  sich  don^ 
einen  fixen  Schmerz  hinter  dem  Sternnm,  durch  Gerin nnngsverschlnll  Mur 
vom  Bogc^n  der  Aorta  abgehenden  Arterie,  besonders  bei  gleichzeltigea 
Vorhandensein  einer  akuten  Erkrankung  der  Aortenklappen  zu  erketiDM 
geben  kann.  Bei  einer  „Aortitis"  acuta  dieser  Art  handelt« 
sich  am  Uebergang  einer  Klappenendocarditis  auf  die  Aortenintima,  vo- 
bei  zuweilen  eine  l&ngore  Exkrescenz  einer  erkrankten  Äortenkl^^M, 
welche  durch  das  ausströmende  Blut  bei  jeder  Systole  gegen  «ine  be- 
stimmte Stelle  der  Äortenwand  geschleudert  wird,  den  yennitiler 
üebertragang  bildet.  Wuchenmg  der  Intima,  oberflächliche  oder  Öeti 
greifende  Oeschwürsbildung  kommt  dann  an  dieser  Stelle  ZQ5taD< 
Gh^ßere  Fibringerinnsel  können  sich  auf  ihr  ablagern.  Von  der  Ad 
titia  her  dringt  eine  reaktive  Entzündung  mit  Erweiterung  und  Am- 
wachsen  der  Vaga  vaaorum  und  mit  kleinzelliger  Infiltration,  aus  wel' 
später  Bindegewebe  hervorgeht,  gegen  den  Substanz verlust  vor. 

Durch  ringförmige  Ausbreitung  and  starke  Verdickung  der  Arterii 
häute  kann  eine  erhebliche  Verengerung  des  Lumens  der  Aorta  zustADi 
kommen,  wie  in  dorn  bemor  kons  werten  von  Adprkcut  »  bcschrioben» 
Falle.  Gewöhnlich  aber  führt  die  chronisch  werdende  Aortitis  zu  ciuer 
Erweiterang  der  aufsteigenden  Aorta  und  zu  Verläogenuig 
derselben,  die  sich  dann  durch  starke  Verschiebung  dos  Herzens  nach 
links  in  linker  Soitenlage  (Tbaubk)  und  durch  Empordrängung  des  Art» 
und  der  von  ihm  abgehenden  Arterien  (Faure,  Cubscuuanx  *]  koDi 
giebt. 

An  mit't leren  und  kleineren  Arterien  kommt  es  bei  ak ot 
Arteriitis  zu  Verdickung  der  Wand  durch  Qacllung  und  klein 
Infiltration  von  den  Vaaa  vasorum  oder  den  OefaCen  der  Umgebtuig 
Bei  heftiger  Entzündung  kann  es  zu  eiteriger  Einschmelznng  des  H< 
und  zum  Durchbruch  des  Abscesses  nach  außen  oder  innen  komm«i 
Stets  wird  durch  Gerinnung  des  Blutes  das  Qef&fi  ani 
eine  kleinere  oder  größere  Strecke  verschlossen.  Heilanf 
kommt  zustande  durch  Bindegewebsbildung  und  fibröse  Verdickung  der 
Get^ßwand ,  an  kleinen  Arterien  mit  dauerndem  VerschlnS  des  Artehon 
rohres  au  der  betreffendeu  Stelle,  während  an  größeren  nach  Organisatioa 
des  Thrombus,  unter  Schrumpfung  und  fester  Verwachsung  derselben  mit 
der  Gefäßwand,  das  Lumen  zum  Teil  wioderhergestelU  werden  kann. 

Die  zunächst  nur  miliaren  Entzündungsherde,  welche  von  den  Vasa 
vasorum  hör  bei  akuten  Infektionskrankheiten  (Typhus,    Pneo- 
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moni»,  Influenza  n.  a.)  in  der  Aorta  und  anderen  gräßeren  Arterien  sich 
büden  können  (Hatbm,  Hipp.  Mabtik'"*),  Landouzy  und  Siäedby'*, 
£.  Baki(:  ",  TuKuf^K**),  verlaufen  an  großen  Arterien  83^inptomlos,  bil* 
den  aber  vohl  häufig  den  Ausgangspunkt  für  die  chro- 
nische HerdskleroHB  au  den  Arterien. 

Ad  den  kleinsten  Arterien,  welche  keine  Vasa  vasoram  mehr  be- 
sitzen, geht  die  infektiöse  Arteriitis  acuta  wahrscheinlich  vom 
Endothel  aus  mit  Wucherung  dettaelben  und  der  übrigen  Gef^Shäute 
nnd  verläuft  unter  dem  anatomischen  Bilde  der  Endarteriitis  obliterans 
(Feikpläkdkb). 

Die  sekun da ren  Stömugen,  welche  im  Gefolge  einer  Arteriitis 
acuta  auftreten,  können  sehr  ungünstiger  und  dauernder  Art  sein  (Ge- 
websnekrose,  wie  bei  akuter  hordwoiser  Myocarditis  im  Gefolge  der  Di- 
phtherie und  anderen  lufektiouskrankheiten ,  bei  der  Gangraena  senilis 
der  unteren  Extremitäten  u.  a.  m.),  wenn  ein  genügender  KoUateralkreis* 
lauf  sich  vermifige  der  Anordnung  der  Gefäße  oder  aus  anderen  Gründen 
nicht  auszubihlen  vermag. 

Gelegenheit,  eine  akute  Arteriitis  in  ihrem  Verlaufe  zu  beobachten, 
i  bot  sich  uns  in  folgendem  falle  der  f^reiburger  Klinik : 

Bd  dorn  •lO-jähr.  an  MitraLitcnoHO  Icidemlcin  A.  D.  (.1.  No.  376,  ldi>2)  kam  es 
[wahracheinlich  am  21.  X.  1892  /-ii  einer  Emhülip  der  Art.  Ivrachial.  nie.  Man  konnte 
[Ucr  «ehr  deutlich  die  AuBbrcitung  der  Entzündung  von  der  ziimu-lbit  vorftopften 
Btdle  nneh  der  Peripherie  hin  vi'rfoljw'n.  E>  liildrio  sdch  durch  WaiidentzÜDdung 
and  Thrombosienini?  ein  harter  Strang  etwa  dreimal  eo  dick  wie  diu  nonnale  Ar- 
terie, Iwi  Prtick  /ieinlic^'h  etuufindüch  und  auch  spontiui  Mjluiicrzend,  während  aui' 
«trahJende  Schmerzen ,  wie  me  an  dc-n  untenm  Extremitäten  liei  Verstopfung  einer 
Er6B«ri-ii  Arterio  so  häufig  Bind,  nicht  hcsonders  hen'ortraten.  In  der  Badiiu-  imd 
Ulnarart«rie  war  der  Pah  völlig  verechwunden,  Hand  und  Vonlerami  fvaren  kilÜ, 
CTanctitfch,  wurden  aber  nicht  Ödcmatöa.  Im  Vcrlaui  von  K  Monaten  kehrte 
anter  VerdQiinuiiK  und  ollmöhtichcm  VurachwinUen  dce  Btranges  der  liadialpuls, 
wenn  aucb  schwacher,  wiixler. 

Der  ärztlichen  Beeinflussung  akuter  Krankheitszustäiide  an  Ar- 
terien sind  ziemlich  enge  Grenzen  gesteckt  ProphyliuLis  und  Be- 
handlung werden  da  eine  gewisse  Wirksamkeit  entfalten  können, 
vo  es  sich  um  verfaQtbare  oder  heilbare  Infektionskrankheiten  handelt, 
bei  welchen  die  arteriellen  Gefäße  primär  oder  sekundär  beteiligt 
werden  können.  In  erster  Linie  kommt  hier  die  Syphilis  in  Be- 
tracht^ dann  noch  die  Diphtherie,  der  Scharlach,  die  Variola, 
der  Typhus,  Eiterkokken  Infektionen  und  II  he  um.  ac  utus. 

Sehr  wichtig  muß,  angesichts  des  durch  die  französischen  For- 
scher nachgewiesenen  häuhgen  Auftretens  herdweiser  Arteritti» 
im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten,  hinreichend  lange 
Schonung  in  der  Rekonvatescenz  von  derartigen  Krankheiten  sein, 
damit  der  Heilungsvorgang  der  in  der  Arterie  zustande  gekommenen 
Entzöndungslierde.  welcher  jedenfalls  längere  Zeit  beansprucht,  ein 
möglichst  ungestörter  sei,  und  die  Heilung  eine  möglichst  voll- 
ständige werde. 

Die  Behandlnn^  in  einem  Falle  akuter  Aortitis  raub  die- 
selbe sein  wie  bei  aknter  Endocarditis.  Durch  absolute  Bettruhe  bei 
entep  rech  ender  Diät  und  durch  Auflegen  einer  Ei8bla.so  auf  die  Herz- 


■)  Ea  muB  hipr  Übrigemi  erwähnt  worden ,  daß  im  Gcgensatx  tu  Hatem  und 
Hipp.  ÄLlrtin  E.  Rombkko»  zuweilen  InfiUrati'.»n  der  Adveiititia,  aleo  eine  Peri- 
j  uterütia  an  groUen  und  luittieren  Arterien  den  Herzens  fand,  eine  Endartoriitis 
lobiit.  aber  mit  absoluter  Sicherheit  nicht  fcststeilon  konnte. 
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gegend   wird  die  Herzthätigkeit  in  Schranken   gehalten,  unter  üm- 
Btänden   werden   Herzmittel   zur   Anwendung  kommen   mössen»    in 
Fällen  nachgewiesener  infektiöser  Erkrankung  wird  Chinin  in  größer 
Dosis,  bei  nachgewiesener  Syphilis  eine  Schmierkur  mit  innerliche 
Jodkaliumgobrauch,   bei   geringstem  Verdacht  auf  solche   zum  mi 
dosten   eine  Jodkaliumbehandlung  streng  durchzuführen  sein. 

Bei  akuter  Entzündung  peripherer  Arterien  ist 
nächst  durch  Ruhe  des  betreffenden  Körperteiles,  durch  Auflegen  va 
Eisumschlägen  bezw.  eines  LEiTERSchen  Kahlapparates  von  geeifl 
neter  Gestalt  Linderung  des  Schmerzes  und  der  Heftigkeit  der  EoT 
Zündung  anzustreben.  Mit.  Anwendung  der  Kälte  wird  mao 
jedoch  vorsichtig  sein  müssen,  da  hier  alles  darauf  ankommt 
daß  ein  genügender  Kollateralkreislauf  zur  Ausbildung  gelaofj 
Feuchte  Wärme  dürfte  daher  wohl  in  den  meisten  Fällen  den  Vorzu 
verdienen  in  Form  einer  PRiESSNiTz'schen  Einpuckung  oder  aocl 
trockene  Wärme  in  Form  einer  Watteumhüllung.  Das  Zustand 
kommen  eines  KoUateralkreislaufes  wird  auch  gefördert  werden  durA'^ 
vorsichtige  Massage  des  betreffenden  Körperteiles,  selbstver- 
ständlich mit  sorgfältigem  Vermeiden  des  entzOndeteB 
Gefäßstran  ges. 

Bei  der  Massage  kann,  wenn  heftigere  Schmerzen  vorhanden  siai 
Chlorofonuöl  zugleich  eingerieben  werden.  Daneben  wird  durch  die 
Ernährung  und,  wenn  nötig,  durch  Anwendung  alkoholischer  undw- 
derer  Reizmittel  auf  den  Kreislauf  zu  wirken  sein. 

Von  der  Anwendung  der  grauen  Quecksilbersalbe  auf  die  Haut 
Über  dem  entzündeten  Gefäß  ist  ebenso  wenig  wie  bei  einer  akuten 
Venen-  oder  Lyniphgefäßentzündung  irgend  welcher  Nutzen  zu  er- 
warten. 

In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  embolischer  Arterütiä  der 
Art  brachialts  haben  wir  durch  zweckmäßige  horizontale  (nicht  er- 
höhte) Lagerung  und  Watteein  Wickelung,  eine  Zeitlang  auch  feuchw 
Einpackung  des  betreffenden  Armes,  das  gewünschte  Ergebnis  erziell. 


8.   Chronische  Formen  der  Arteriitis. 


Ein  großer,  vielleicht  der  weitaus  gröflte  Teil  der  cfaronisohen  enU 
sündlichen  Veränderongen  an  den  Arterien  hai  einen  akuten  BeginiV 
und  mehr  und  mehr  drängt  sich  die  Anschauung  in  den  Vordergrani 
daß  Infektionskrankheiten  der  verach  ied  enaten  Art  bei 
ihrem  Z  nstandek  o  m  m  sn  eine  wesentliche  Rolle  spielea. 
Wie  aber  bereits  oben  erwähnt  wurde,  verläuft  der  akute  Beginn  «ntf 
Entzündung  an  irgend  einer  umschriebenen  Stelle  des  Arteriengebtettf 
meiHt  völlig  latent,  und  erst  wenn  an  einer  oder  der  anderen  St«ll« 
tiefergreifende  Folgezustände  sich  entwickeln,  oder  wenn  sehr  zahlreich« 
Herde  altmählich  auf  den  Qesamtkreislauf  zu  wirken  aofangon,  wird 
Arterien  er  krankußg  erkennbar. 

Eine  Form  infektiöser  chronischer  Arterien entsündung  iat  seit  l&ni 
Zeit  schon  Gegenstand  eingehenderer  UnterBuchung  gewesen  und 
Dauer  bekannt,  nämlich  die  luetische.  Dieser,  wie  einer  anderen,  bü 
jetzt  nur  paihologisch-anatomiach  Btudiorten  Form,  der  „Periarteriitia  no- 
dofla"  werden  wir  besondere  Abschnitte  widmen.  Hier  aoU  Eunachst  die 
h&ufigste  und  praktisch  ungemein  wichtige  Form  chronischer  Arterieo- 
erkrankung  znr  Besprechung  kommen. 
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ft)  ArterloslLlerose. 

Arteriosolerosis  (Syn.  Endarteriitis  cfaron.  deformans  a.  nodosa, 

atberomat5ser  Prozeil). 

Begriffs bestimmaDg.  Wir  fasaen  anter  dieser  Bezeichnung 
vom  kÜDisch-therapeatischen  Standpunkte  aus,  obwohl  mancherlei 
pathologisch-anatomische  Vorgänge  dabei  in  Betracht 
kommen,  aUe  diejenigen  Veränderungen  mit  Ausnahme  der  beiden  so- 
eben erwähnten  Formen  zusammen,  welche  am  Lebenden  dorch  aus- 
gebreitete SohJängolnng  und  Verdickung  der  Arterien,  erhöhte  Spannung 
derselben  sich  zu  erkennen  geben  und  bei  höhereo  Graden  und  weiter 
Verbreitung  mit  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikela  verbunden  sind. 

Pathogenese.  Dabei  bandelt  es  sich  pathol  ogisch-ana- 
tomisch  zunächst  durchaus  nicht  immer  um  eine  diffuse  Erkrankung 
der  Arterien.  Im  Gegenteil,  os  sei  hier  gleich  hervorgehoben,  daß  die 
Veränderung,  welche  gewöhnlich  alä  Arteriosklerose  bezeichnet  wird,  die 
Endarteriitis  deformans  oder  nodosa,  an  sich  nur  eine  rein  ört- 
liche, eine  HorderkraukuDg  der  Arterion,  welche  hauptsächlich  an 
den  großen  Arterien,  namentlich  der  Aorta,  sehr  aagenl^lligo  &scheinungen 
macht,  darstellt.  Es  können  gauz  vercitizolto  oder  sehr  zahlreiche 
Herde  dieser  Art  in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwicklung  vorhanden 
sein.  Immer  wird  dnrch  dieselben  die  Elasticitftt  der  Arterien- 
wand  geschädigt  und  bei  zahlreichen  Herden  dadurch  eine  Einbuße  an 
treibender  Kraft  für  den  Kreislauf  bedingt,  welche  durch  stärkere  Arbeit 
des  linken  Ventrikels  ersetzt  werden  muß.  Dieser  Ersatz  wirkt  aber 
nicht  so  kontinuierlich  wie  die  verloren  gegangene  Elusticitat,  sondern 
durch  eine  stoßweise  Erhöhung  des  Blutdruckes,  wodurch  ein  neues  Mo- 
ment, das  die  Textur  der  Artorienwand  schädigen  kann ,  hinzugefügt 
wird. 

Hit  der  Ausbildung  einer  Arbeitshypertrophie  des  linken  Ventrikels 
and  der  damit  auftretenden  Span nnngserhö hang  im  Artcriensystem  wirkt 
die  zunächst  ganz  herd weise  anftretende  Arteriener krankung  auf  den 
Gesamtkreislauf  zurück. 

In  weit  höherem  Maße  noch  und  von  Anfang  an  ist  letzteres  der 
Fall  bei  einer  anderen,  sehr  großen  Grappe  von  Fällen,  in  welchen  die 
Sklerose  an  der  peripheren  Ausbreitung  des  Arteriensystems  beginnt 
and  in  von  vornherein  mehr  diffuser,  wen n  auch  vielleicht 
anfangs  auf  einzelne  GefUßgebiete  beschränkter  Weise  zu  einer  Ver- 
dickong  der  ÄrterieDwandungon  fuhrt  Hier  ist  es  nicht  sowohl  der 
Elasticitätsverlust,  durch  den  das  linke  Herz  belastet  wird,  als  vielmehr 
die  Verengerung  des  Lumens  zahlreicher  kleiner  und 
kleinster  Arterion.  Die  Spannungserhöhung,  welche  mit  der  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  gleichen  Schritt  h&lt,  verallgemeinert  wie- 
demm  die  Wirkung  der  zunächst  beschränkten  GeiUH Veränderung  auf  das 
ganze  Arteriensystem,  und  diese  Rückwirkung  wird  um  so  erheblichere 
Folgen  an  den  großen  Arterien  hervorrufen,  je  mehr  deren  Elasti- 
oitftt  bei  bereits  längerem  Bestehen  der  erhöhten  Spannung  durch  Ueber- 
debnong  Not  gelitten  hat.  Damit  wird  die  Prädisposition  zu  Ernährungs- 
Btfirongen  in  der  Wand  der  großen  Arterien,  besonders  der  Aorta, 
mehr  aod  mehr  gesteigert,  und  herdweise  Veränderungen,  welche  in  Fällen 
der  ersten  Gruppe  der  Ausgangspunkt  für  eine  diffuse  Arteriosklerose 
wurden,  treten  bei  denen  der  zweiten  Gruppe  als  letztes  Stadium 
der  Arterienerkrankung  auf. 
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Bei  der  berdweisen  Form  der  Erknmkung,  mag  sie  primär  o< 
sekundär  auftretßD,  handelt  ea  sich  sehr  wahrscheinlich  immer  zun  ich 
nmVeränderangen  in  der  Media  (Thoma  *  * ),  hervorgerufen  da 
traumatische  Einwirkungen  (Dehnung,    Zerreißung)  oder  durch  w< 
meistens  infektiöse  Entzündung,  wobei  die  Krankheitserreger 
dem   Wege    der  Vasa  vasorum  in    die  GefäBbaat   gelangen   (Eoestks  * 
Hipp.  Martin'*),   oder   deren    im  Blute   gelöste  I^odakto  (Toxine)  e: 
zündungö erregend    auf  die    feinsten    Ausläufer    der  Vasa    vasorum    (Em 
arteriitis  oblitorans)  oder  auf  das  Gewebe  der  Arterionwand  selbst  wirk 
Das    affizierte    Gefäß   in  der  Arterienwand  wird    das  Ce 
trum    einer    kleinzelligen    Infiltration,    welche    weiterhin 
Bindegewebsneubildung   das  Material  liefert,   während  die  mangel 
haft    ernährten  Schichten    der  Media   und  Intima  der  Ns' 
krobiso    anheimfallen.       Dabei    können    sich     durch     Verfettui 
Erweichuugsherde  bilden  (Atherom),  solche  ki^nnen  nach  innen  dnrcl 
brechen,  ihren  Detritus  in  die  Arterie  hinein  entleeren.     Ist  die 
brucbsöffouog   in    der  Intima    groß   genug,    so  dringt  Blut  in  die  klei 
Hohle  ein,  dehnt  dieselbe  aus  und  es  kann  entweder  eine  allmählich 
Tcrgröfiernde  Ausbuchtung ^    ein    Aneurysma,    der   Artorienvand  eot*" 
stehen,  oder  das  eindringende  Blut  wühlt  sich  einen  Weg  zwischen  du 
Arterienhänten ,    diese    auf  selbst   gröUeron  Strecken,    of%    in  der  ginzen 
Oirkumferenz    des    G^ef^ßes    voneinander    trennend   (Aneurysma  dia- 
«eoans). 

In  das  nicht  mehr  normal  ernährte  Gewebe  der  Media  und  Intimt 
werden  gewöhnlich  Kalksalze  abgelagert,  welche  namentlich  iu  der  Aortt 
nnd  in  größeren  Arterien  als  Platten  von  verschiedener  Größe  mit  oft 
vorspriagendew  RÄDdem,  an  denen  sich  FibrinuiederschlÄge  bilden  könuBt, 
h&ufig  angetroffen  werden ,  während  an  kleinen  Arterien  der  ganie  G«- 
ft.ßumfang  durch  Kalkinfiltration  verhärtet  werden  kann.  Ein  aolckee 
Arterienrohr,  die  Radialis  z.  B.,  fühlt  sich  dann  wie  eine  Perlenschnm*  ul 

An  einmal  geschädigten  Stollen  der  Arterienwand  werden  besonden 
rasch  sich  weitere  Vorändcningen  ausbilden,  wenn  aus  irgend  eiaem 
Grande  der  Blutdruck  dauernd  erhöht  wird,  oder  wenn,  wie  bei  Insof- 
ficienz  der  Aortaklappen,  der  Dmckunterschied  zwischen  S^nstole  und 
Diastole  sehr  groß  wird,  und  mit  jeder  Systole  die  Bluteäule  plötiUch  toit 
groQer  Gewalt  an  die  Arterienwand  andrängt.  Gerade  in  diesen  F&llw 
findet  man  oft  die  ganze  Aorta  thoracica,  namentlich  aber  den  aafsteigr&> 
den  Teil  und  den  Bugen  hochgradig  erkrankt,  diffus  erweitert,  die 
Innenfläche  buckelig  und  mit  oberflächlichen  Substanaverluaten  (athATO- 
matöses  Geschwtlr)  und  mit  Kalkplatten  bedeckt. 

An  den  kleinen  und  kleinsten  Arterien ,  welche  weniger  reicblicb 
elastisches  Gewebe,  aber  eine  entwickelte  Mu^kelschicht  besitxen,  besteht 
hier  die  diffuse  Sklerose  in  einer  Verdickung  aller  Teile  der 
Gefäßwand,  vorwiegend  der  Intima  nnd  Adventitia.  Die  Muacnlari» 
nimmt  iu  verschiedenem  Grade  an  der  Verdickung  teil,  doch  bedarf 
dieser  Punkt,  über  welchen  die  Ansichten  der  Forscher,  die  dieses  Ge- 
biet besonders  bearbeitet  haben,  noch  sehr  auseinandergehen,  weiterer 
Untersuchungen  auf  noch  breiterer  Basis.  G.  Johnsos,  der  die  Hyper 
tropbie  der  Muscularis  bei  der  die  chronische  Nephritis  begleitende! 
Form  der  Arteriosklerose  besonders  betont,  sieht  in  ihr  ein  kompeO' 
satorisches  Moment  und  die  Hanptursache  der  hierbei  auftretenden  Hen- 
hypertrophie.  Während  aber  Ewald**  das  Vorkommen  einer  solch« 
Hypertrophie  der  Arterieumuscularis  f&r  monohe  Fälle  sagiebt,   wird  st 
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von  Änderen  (Dickinson,  Lemckb**,  Sotkttschewsky * •*  a.  a.)  gänzlich 
geleugnet.  Nach  Aufbecht  '  findet  eine  Qnellung  der  Muakelkerue  statt. 
Alle  Untersuchor  aber  sind  einig  Ober  das  Vorhandensein  einer  Ver- 
dickung der  Ädventitia  und  der  Intim  a.  Auch  ohne  den  er- 
höhten Tonus  einer  hypertrophischen  Mnscularis  wird  das  Lumen  solcher 
Arterien  verengt  und  dem  linken  Ventrikel  eine  erheblich  größere  Ar- 
beit aufgebürdet,  den  großen  Arterien  aber  eine  stärkere  Behnong  zuge* 
mutet  werdeq. 

Bei  der  außerordentlich  feinen  Regulation ,  durch  welche  unter 
normalen  Verhältnissen  einerseits  das  Ärteriensystem  in  Bezug  auf  die 
Weite  der  Blatbahn  im  allgemeinen  wie  in  einzelnen  ÖeffLßprovinzen,  und 
andererseits  das  Herz  in  Bezug  auf  seine  Kraftleistangen  den  funktio- 
nellen Bedürfnissen  der  Organe  angepaßt  wird,  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  bei  erheblicher  örtlicher  oder  gar  bei  diffuser  Arterio- 
sklerose die  mannigfaltigsten  Störungen  der  Funktion  und  der  Ernährung 
an  den  verschiedousteu  Organen  auftreten.  Auf  diesem  Defekt  in  der 
Oirkulation  beruht  wohl  auch  hauptsächlich  das  verminderte  Ausgleicbs- 
vermögen,  welches  akute  Gewebsstörungen  bei  Kranken  mit  Arteriosklerose 
oder  in  vorgerückteren  Jahren  beobachten  lassen. 

Vielfach  werden  die  Veränderungen  der  Arteriosklerose,  auch  die 
oben  geschilderten  groben  Veränderungen  in  der  Aorta,  als  reine  Alters- 
veränderungen  angesehen.  Im  allgemeinen  ist  es  ja  jedenfalls  richtig, 
daß  bei  älteren  Menschen  diese  Veränderungen  häufiger  und  in  größerer 
Verbreitung  in  den  Arterien  gefunden  werden  als  bei  jüngeren.  Aber 
es  ist  doch  sehr  bemerkenswert,  daß  wir  zuweilen  auch  im  höchsten 
Alter,  jenseits  des  70.,  ja  des  SO.  Lebensjahres,  die  ganze 
Aorta  für  das  blo0e  Auge  nahezu  unverändert  finden, 
obwohl  der  Körper  im  Uobrigen  die  Attribute  der  Senescenz  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  und  im  ausgos  pro  ebensten  Grade  darbietet.  Dieser 
Umstand  und  das  deutlich  herdweise  Auftreten  der  das  sogenannte 
^Atherom"  der  Arterien  darstellenden  Ver&udonmgen  machen  es  sehr 
wahrscheinlich ,  daß  nicht  die  Senescenz  als  solche,  sondern 
epocielle,  zunächst  ganz  firtlich  einwirkende  Ursachen  das  Wesentliohe 
bei  dem  Zustandekommen  dieser  Veränderungen  darstellen.  Nicht  diese 
herdwoise  Ü^rkranknng,  sondern  eine  ganz  gleichmäßige,  abcir  an  sich  un- 
bedeutende Verdickung  der  Q«fUßwände  durch  Bindegowobswuchening 
ist  das  Analogon  der  senilen  Veränderungen,  wie  wir  sie  an  der  Haut 
und  anderen  Geweben  als  Altersverändcrung  allmählich  auftreten  sehen. 
Diese  senile  Gefäßveränderung,  eine  Sklerosierung  geringen  Grades, 
wirkt  selbstverständlich  auch  auf  den  Gesamtkreislauf  und  damit  auf  das 
Herz  zurück,  macht  aber  keinerlei  Erscheinungen,  sobald  nur  die  geringe 
Grade  erreichende  Hypertrophie  des  linken  Herzens  gleichen  Schritt  mit 
ihr  häll^  Da  sie  eine  physiologische  Ältersveränderung  ist,  kann  sie  nicht 
als  etwas  Krankhaftes  angesehen  werden. 

Eine  derartige  Auffassung  der  Arteriosklerose  und  des  Einflusses  der 
Senescenz  anf  deren  Zustandekommen  ist  von  großer  Wichtigkeit  vor 
allem  für  die  Prophylaxis.  Denn  wenn  Schädlichkeiten  verschiedener 
Art,  und  nicht  das  bloße  „Altem"  die  Ursache  der  Arteriosklerose  sind, 
so  ergiebt  sich  die  Möglichkeit,  das  Eintreten  derselben  zu  verhüten. 

Aetiologisch,  und  das  ist  für  Prophj'laxis  und  Therapie  das 
Wichtigste,  kommt  demnach,  wie  bereits  hervorgehoben  wurde,  für  die 
herdweisen  Erkrankungen  der  Arterion  das  infektiöse  und  tran- 
matiscfae  Moment,  für  die  diffuse  Arteriosklerose  das  mecha- 
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nieohö,   demnächst  das  toxische  oder  infoktiös-toxiBcbe  in  Be- 
tracht.    Auf  diese  Ursachen  müsuen  wir  non  im  einzelnen  noch  etvu 
nauer  eingeben. 

TraumiLtUc  he  Kiii»4rkungeii  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ki 
Örtliche  chronieche  ErkraDkung  der  Arterienwaud  hervornifea.  Am  hiof 
koninien  hiur  in  Betracht  plötzllcne  Dehnungen  bei  vorübergehender  bedenl 
Steigerung  des  Blutdruckes,  wie  beim  Heben  schwerer  Lasten  oder  aoderea  , 
liehen  gnjttcn  kürporlichen  Anstrengungen.  Aiieli  äuflcrc  QevraJt  in  Form' 
Bciticdenortiger  Vcrlctsuog,  Quetschungen.  Stoß  und  dergl.  kann  an  gröfierai 
terien,  besondere  auch  der  Aorta,  die  Ursache  zum  Erkranken  abgeben. 

Infektiöse  Einwirkungen  »iod  mehr  und  mehr  ab  Uraacbc  berdwdier 
diffuser  Arterienerkrankung  angesprochen  worden,  seitdnn  man  einerüdu  die  ilK' 
hängigkeit  der  örtlichen  Gcweiwnekrosc  von  Veränderungen  der  Vasa  raioruil 
(KoiWTKR*^,  andi^rfreeitrt  iIhh  Auftreten  sklenitisehi^r  Herde  in  gm&en  Arterien  oder 
der  Arteriitis  obliteraiia  kleinster  Arterien  »chon  bei  ganz  ju  gend  lieben  Men- 
8chen,  ja  im  KitidcKatter  {Hirp.  Martin"),  nachgewiesen  hat.  In  alkn 
Fäilen  der  letztgenannten  Art  waren  aber  I  nf  cktionslirank  he  iten  vonu- 
gegangen.  Im  Gefolge  der  Diphtherie  und  anderer  Foniien  der  Angina  Ion- 
ei  llaria,  des  bchartachs,  der  Pocken .  des  Typhus,  des  Erjaipel*  mid 
anderer  Eitorkokkcn  Infektionen  (C.  B.  Ix>ckwood  "}.  der  Endocardilii 
ulcerosa,  sodann  6m  Ilcotyphus,  der  Pneumonie,  vielleicht  auch  dei 
Bhcnmatismus  acutus,  dann  bei  Syphilis,  Tuberkulose  und  htprt 
können  da  und  dort  in  Kapilltiren  tmd  klemmten  Arterien,  in  den  Vaaa  vaaorufflio 
gut  wie  in  anderen  Oefaß)^ebieten,  AnsicdelunaieD  der  iipccifischen  Miknxn^aninnu 
oder  Wirkungen  ihrer  Toxnie  auf  die  (jefäßendoiheüen  zustande  kommen.  Bei  ia 
cigeotfimlichen  VerhottnisjieQ  der  Clrkulation  in  den  Artcricnwandungcn,  Tckhe 
dner  fortwährenden  rhythmischen  passiven  I>ehnung  und  elai<ttHciieii  Zumuhbkii- 
sichuiig  unterworfen  sind,  können  oamentlieb  unter  dem  klinflu0  der  febrilfa  Cir- 
kidalioneverämleriing  gewill  leicht  Statten  in  den  Kapillaren  und  damit  die  Vv^ 
bedingungcn  für  das  Haften  von  im  Blute  kreidenden  Mikroorganismen  und  ha- 
Wirkung  (lerwelben  auf  die  Gcfätiwaiid  eintreten.  Die  Folgen  Holcher  milianr  Füt- 
Kündungfihcrde  in  der  Gefoitwand  bilden  ein  Analogen  der  myocarditi»cfacii  Henk, 
welche  l>c)  Erkrankung  im  Gebiete  der  Kranzarterien  des  Hcrzene  so  bäofi?  aiod, 
w&lirend  die  diffuse  Arterioskicrose  mit  der  Hershjrpertropbie  In  Parallele  gMWflt 
werden  könnte. 

Derartige  Herde  in  der  Ge^wand ,  welche  bei  der  Boitchaffenheit  Am  Q^ 
wcbes  ejnen  sehr  chmnischen  Verlauf  nehmen,  bleiben  Jahrelang,  in  langMinet 
Umwandlung  begriffen,  ja  bei  einer  f^wiesen  Gr^ße  da»  ganze  Leben  hindurck  t»- 
fitchcu.  Wenn  wir  duher  in  der  Leiche  eines  älteren  Menschen  in  der  Aorta  «ml 
anderen  Arterien  zerstreut  mehr  oder  weniger  zahlreiche  sklerotische  Hodc  t« 
aichthch  verschiedenem  Alter  finden  ,  »o  hiu»«'n  wir  in  diesen  gleiclwam  cia  Vn- 
jwichnitf  der  sahlreichen,  während  ein«  langen  Lebens  von  Zeit  zu  Zeit,  nameottid 
im  VerUufe  akuter  Infektionf-krankheitcu ,  in  der  Arterienwand  zuataade  gdoiK- 
menen  herdwciscu  EntzÜu duneren.  Finden  E>ich  doch  auch  an  pareochrDUlteo 
OrKniicii,  fto  an  der  Nien-,  hnuiig  genug  derartige  CeberrcBtc  früherer  (BmboU«ehet) 
Erkrankung.  An  den  großen  Arterien  mit  ihrer  glatten,  gieichm&ßigen  Innenflicbt 
lauen  auch  geringfügigere  Veränderungen  ihre  Spureu  zurück,  w&hrend  an  anilcrcfi 
Organen  nur  gröbere  Störungen  erkennbar  bleiben. 

TciiBchtt  Wirkungen  auf  die  Blutgefäße  werden  Kunächflt  den  Kontrak* 
tionsiufltand  der  kJemereo  Arterien  beeinflussen.  Vom  Mutterkorn,  toa 
Blei  aind  diese  Wirkungen  genauer  bekannt.  Ea  ist  nachgewiet^o,  dafi  durch diM 
ßubatanzen  eine  länger  dauernde  kräni|ifhaft«  Zuaammeaziehang  der  kleüuCen  A^ 
t«rien  zustande  kommt ,  welche  den  Blutdruck  steigert  und  dadurch  auf  Ben  ao^ 
große  Gefäße  zurückwirkt,  wenn  nie  sehr  hochgradig  iat,  durch  BeeintrÄchtitjuas 
der  Blutzufuhr  die  Emähruug  der  Gewebazellen  »chiidigeu  kann.  Allein  ü\vm 
Wirkungen  sind  doch  nur  vonlbergehend  und  kaum  geeignet ,  dauernde  Veriü- 
derungeu  an  den  Arterien  hcrvorzuoringen.  Es  müßte  denn  sein  ,  daß  darch  dir 
toxische  Einwirkiuig  die  Artflrionintima  allmählich  zur  Wucherung  gebracht  wird. 
Bei  dem  Blei  uiiu  auderea  Giften  kumml  aber  noch  eine  andere  \\^kung  in  Be- 
tracht,  welche  sekundftr  das  Blutgefäßsyatem  in  Mitleidenschaft  nehra  kano, 
nämlich  die  primäre  Wirkung  auf  die  Paroachymzcllen  der  Organe, 
vor  allem  der  Nieren.  Untergang  der  Parenchymzellen  gellt  mit  i  '  -"— 
Bindcgewfli«entwickelung  einher,  die  auch  auf  die  kleinsten  Oeffiße  des 

den  Organes  übergreift  und  also  eine  Sklerosierung  der  kleinsten  Arterien     

herl>eif{ibrt.    Bei   den  Nieren,  der  Leber  und  vielleicht  auch  anderen  Orgim 
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briiigt  aber  der  Untergang  von  Parenchyinzellen  und  di«  Verandeninc  am  GefU^ 
apparat  ein  neues  toxisches  Moment  ins  Spiel,  die  veränderte  Funktion  des 
Oi^anoB,  die  maugelhaft  werdende  Entciltung  des  Organ  ismus.  wel- 
ches wiederum  auf  das  OcfäßAy»it<>m  zurOckwirict,  Weiter  unten,  bei  Betn^tung 
dtt  Einflüsse«  von  Nk-renerlcriinkiingcn  auf  die  Arterien,  werden  wir  darauf  zurück- 
kommen. 

In  dieser  W^tie,  d.  h.  znniU'iiät  nur  auf  die  Parenchynizcllen  gewisser  Oigane 
und  erst  sekundär  auf  die  GefäÜe.  wirkt  wahr»cliein]ich  auch  der  Alkohol,  wel- 
chem man  »eil  lange  eine  bedeutende  KoUe  für  d«B  ZustaEdekommen  der  Arteno- 
skleroee  zugcechriebNon  hat.  t^icher  iat  bei  solehen ,  welche  alkohotbiUti^  Getränke 
im  l'ebenuu  genießen,  Arterio6kleroBe  der  rcrschiedcDBten  Art  häufiz  anzutreffen, 
aber  die  OeD«se  dereeH>eii  ist  in  dieeen  Fällen  keine  so  einfadif,  Sin  e«  auf  den 
ersten  Blick  erscheint.  Nicht  die  Bespülung  der  Gefäßwand  mit  dem  alkoholhaltigen 
Blute  ist  0«,  was  die  Blutgefäße  Hcbüiligt,  «ünst  niüllteci  wir  die  Alkoholwirkung 
in  erster  iJnie  an  den  Wurzeln  der  Wortader,  an  dieser  selbst,  an  den  Lebervenen, 
dann  an  der  Lungen  arten  e,  und  an  diesen  Gefäßen  wie  an  der  Aorta  in  mehr  dif- 
fuser Weise ,  auftreten  seien.  That*Ächlich  aber  finden  wir  oft  bei  notorischen 
Trinkern  nur  sehr  öpfirliche  Hklerotiecbe  Horde  in  der  Aorta  und  an- 
ta  deren  größeren  Arterien,  an  den  anderen  soeben  genannten  Blulgi-fäßt-ii  aber  gar 
■  keine  Vcriinderungeiu  Wohl  aber  finden  sich  solche,  und  zwar  hohen  Grades,  am 
m  Parcnchym  der  Leber,  der  Nieren,  am  Gehirn.  Dun-h  Zugrundcgelieji  von 
Pan-nchym Zellen  kann  es  zu  sekimdarer  Bindegewetwwucherung  kommen.  Diese 
greift  auf  die  kloinon  Gefäße  der  betreffenden  Organe  über  in  Fonti  einer  fort- 
Bchntitenden  Sklerosierung  (lündarterütis  obUterans).  Handelt  es  sich  dabei  um  ein 
grofies  Gef&flgebiot  wie  da«  der  Nieren,  »o  wirkt  die  Gefäß  Verengerung  schon  direkt 
auf  den  Gesamt kreislauf  zurück.  Weit  meir  noch  aber  wirkt  auf  das  gesamt«  Är- 
tericns^stem,  und  damit  iu  erbfibtera  Malte  auf  das  Herz,  die  allmählich  sich 
en  twickelnd  e  N  icrcnineuf  f  tcienz,  welche  nun  ein  n  e  u  o  s  toxlsehes 
IXoment  einfügt. 

Bei  dem  Genuß  alkoholischer  Getränke  kommt  aber  nocii  einiges  andere  in  Be- 
tracht, vius  zu  ArttTiLTierkrankuiip  fühnni  kauri.  Vor  allem  das  rein  mechanische 
Moment  der  häufigen  und  längere  Zeit  andauornden  Uebc-rf  allu  ng  dos  Ge- 
fftäsystcuis  bei  dem  Geuuß  der  alkuhoit8chL-n  Getrüiike.  weldie,  wie  das  Bier,  in 
groOcn  Me-itgen  geni>sf«eri  werrJen.  Wenn  wir  bei  übenuäßigem  Diergenuß  am 
ganzen  Cirkulatiomiapparat  so  hoc}iB:radigü  Veränderungen  dnlreteu  ttehcn,  wie  sie 
von  BArKB*  und  Boi.r.rNOKR  bi«chriebeu  sind,  wo  neben  enommr  Hypertrophie 
des  Herzens  Arteriös klcrose  hahercn  Grades  schon  bei  jüngeren  Menschen  ange- 
troffen wunli-,  SU  haben  dalM-i  auch  andere  UrKSclieri,  vor  allem  din  TlebcriTiiälirung 
durch  diu  reichliche  Zufuhr  von  Ermihrun;?Hmateria[  in  dem  Bier  und  ange- 
strengte körperliche  Arbeit  (bei  Bierbrauern}  ihren  Anteil  gehabt. 

Verschiodeno  alkoholische  Getränke  verholtcji  sic-h  aUo  hinsichtlich  ihres  Ein- 
flosMa  auf  die  Kntütt'hung  der  ArtcriotükleroiK'  wie  bezüglich  der  Art  des  Zustando- 
kommena  deradben  ganz  vorschieden.  Während  beim  Genuß  konzentrierten  Alko- 
hols (8chua|M,  Kckgnak  und  dergl.)  toxische  Wirkuo^  auf  du»  Parenchym  der 
Organe  wom  vorwiegend  in  Betracht  kommt,  spielt  beim  Bien:  auch  dwn  mecha- 
nische Moment  eine  wesentliche  ItoUe. 

Inwieweit  dvt  Alkohol  und  andere  mit  der  Nahrung  eingeführte  Substanzen, 
namentiich  die  bei  der  Fleischn  ahrunc  in  Betracht  kommenden  Ptomaine 
und  Leukomaine,  etwa  auf  die  Intinia  der  klein*ten  Blutgefäße  einwirken,  inwie- 
weit die  Wirkung  solcher  Bubstanzen  iH.  Huchard  "}  oder  der  bei  Erkrank- 
ungen der  Nifrtrri,  der  L<;bor  u.  s.  w.  im  Blute  sieh  anhäufenden  Stoff  wechsel- 
produkte  Sklerosierung  der  kleiosten  Gefäße  oder  nur  ausgebreitete  Gefäßkon- 
traktinn  hervorruft ,  die  durch  ihre  sehr  häufige  Wiederholung  permanente  Verän- 
dertugen  orzcuirt,  bedarf  noch  weiterer  genauer  Unters uciiungen.  Aberi  wenn 
sttcb  aie  von  Gull  und  SrnroN  •*  beschnebene  ,,arteriocapillary  fibrosis"  in  dem 
von  ihnen  angenommenen  Sinne  keine  spccifische  Veränderung  darstellt,  ja  manches 
davon  auf  die  Untersuch ungsmethode  zurückzufOhrendee  Kuii^tprudukt  ist ,  muß 
doch  dos  von  den  Genannten  zuerst  schärfer  (cczdchnete  Krankheitäbild  als  ein 
klinisch  sehr  wichtiffes  angesehen  werden.  Charakterisiert  ist  dasselbe  wJUireud 
des  Lebens  durch  nudauornd  erhöhte  Rpannune  im  Arterlensjratem, 
harte,  zuKammeuKezogeue  ^Vrterieii,  Hvpt-rtropme  des  linken  Herzeus,  geringe  oder 
während  langer  Zeit  ganz  fehlende  Albuminurie  (auch  von  W1LK8,  Baktglp,  Ma- 
HOMEP  ■*,  D.  D.  Stewart**,  Aufrecht  u.  a.  beobachtet),  deutlicheres  Auftreten 
derselben  oft  erat  unter  dem  Einfluß  mangelhaft  werdender  HrrzthStigkcit,  schließ- 
lich ariinischc  mler  hvdrojHsche  Erscheiuuugen  ;  an  der  Leiche  vor  allem  durch  diu 
JÜlgBinein  verbreitete  i^klero^ierung  der  kleinsten  und  klcmcn  Arterien,  häufig  durch 
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Nierenschrumpfung  rerschicdenea  GradcA.  Klliusc]i  iit  in  FUlen  dieser  Art  b»- 
ionden  zu  beachten,  daß  liie  Gefäß verftnderungen,  die  fühlbare  VerdickunE  der 
Artetitmwand,  die  Blutdruckcrbnhung  hochnndig  sein  können  in  F&ticn,  in  dean 
die  sonstigen  Erscheiniuigen  der  Nieren af fei' tion  knutn  nucbweiabar  fiind.  AUn- 
rainurie  kann,  wie  ^esA^,  ganz  fehlen,  wiewohl  hyaline  CrUiHlor  im  Uam  gefonden 
werden  Icönncn;   wichtig  ist  <ljc  verminderte  N -Au «Scheidung  (D.  D.  Stewaät*^ 

Neben  etwaigen  toxischen  Wirkiingen,  die  bei  gewusen  NfthmngBtnittoki, 
bei  vorwiegender  FIcischnahrunff  oder  abermäßiger  NohrungsauiDahme 
sich  (•ingteilen  tcßnnen,  ist  auch  merbei,  wie  bei  den  alkoboliachen  Getrinkea,  nui 
die  EU  große  Menge  ala  Ursache  einer  häufig  sic-b  wiederholenden  Plethora 
mit  entsprechender  Belastung  des  UefäßeTütenis  das  U au pt^i- nicht  zu  legen.  Häußf 
kommt  ea  bei  einer  zu  üppigen  Lencnsweisc,  neben  allgemeiner  Fettdncbt^ 
zu  bedeutender  Hypertrupbie  ueH  Herzens  und  zu  Art^riofklenixe.  Nicht  mÜci 
findet  eich  bei  derartigen  Krankon ,  vidleicht  ais  Ausdruck  der  ICrschöpfung  dir 
der  Zuckeraasimilalino  dienenden  Zollen  des  DarnikonaU  (Patii')  und  aer  l^bcr, 
aUmcnt£re  GlykosurJe  oder  ausgesprochener  Diabetes.  Oft  tiitt  bei  ihon 
Gicht  auf,  imd  die  Fälle  mit  wiederholten  Gichtanfüllen  t<tnd  es  haupteächtich,  in 
welchen  in  vorgt^jTickuruii  Jahren  hocbgradigc  Veränderungen  an  der  Aorta,  oft 
mit  Uebeigreiien  auf  die  AortakLappen  und  Inauificientwcnien  derselben  dunji 
SkleTDaienmg  oder  durch  bloße  Erweiterung  des  Oatinnifl,  zur  Ausbildung  g»> 
langen. 

Ob  die  hei  chn>ni8chcr  Gicht  sidi  findenden  atheronuttSsen  VoräDdcmn^n  in 
der  Aorta,  ähnlieh  den  Veninderungen  an  gewissen  Gelenken,  aof  der  Ablagemng 
hamsAurer  Salze  in  die  Gewebe  beruhen,  ob  es  also  so  zu  sag^n  auch  eine  „Ar- 
terieneicht"  gicbt,  darüber  sind  die  3Ieinungcn  goteüL  Wissen  wir  doch  aach  Oba 
die  Wirkung  der  in  zu  großer  Men^  ini  Blute  gelödtcsi  HamaSure  auf  die  kleinstn 
Arterien,  von  welcher  Broadbent  und  Haig  b^iaapten,  da£  sie  kontrahierend  uf 
Wlztcro  wirke,  noch  nichts  Cienaucrcs. 

WelcJicr  Art  immer  jedoch  die  Wirkungen  normaler  Stoffwochselprodukie  k 
zu  großer  Menge  auf  die  Gefäße  »;in  mögen,  da«  Uaupl^ewichl  i«t  auf  da«  Mill- 
verhältnie  zwischen  Zufuhr  und  Verbrauch,  das  ITeberuiaß  (Kxoefij 
zu  l^en»  ein  Faktor,  der  wie  F.  F.  Webbb  "  neucrdinra  »ehr  richtig  betont  hat, 
Oberhaupt  auch  mit  Bezug  auf  andere  Ursachen  der  Art«noaklen»e  tod  priniipiclki 
Bedeutung  ist 

Mit  einer  zu  reichlichen  Nahrungsaufnahnie  geht  häufig  ein  anderes  Mumeal 
Hand  in  Hand,  das  auch  an  und  fflr  sieh  schon  einen  gewissen  Einfluß  aoi  & 
Entdtehung  der  Arierioskleroee  luiben  kann:  Mangel  an  Körperbe we^uo|, 
eine  sitzende  Lebensvrei^e  (A.  FrXkkei.  '*).  Wenn  auagidMgere  Muakellhitttkat, 
welche  den  Pfiirtaderkreifllauf  fordert,  fehlt,  muß  eine  BtutuberfOilung  der  rfoft- 
Adenvurzj^bi  mit  all  ihren  nachteiligen  Wirkungen  auf  die  Vc-rdauung,  Aaaimilatiai 
imd  Blutbvwegimg  im  ganzen  Körper  entstehen.  Bei  jahrelangem  gleicben  Ve^ 
halten  können  dantna  durch  Vennittelung  der  erhöhten  Spannung  im  Aneneo* 
Bestem  Uerz-  und  Oetfißvoränderungen  zusLomle  kummen.  Es  bedarf  dann  oidil 
emmal  eioM  UobermafieB  der  Nahrungsznfnhr,  Kadem  nur  dea  zum  Leben  Nfitigto« 
ja  es  können  sogar  bei  ungenGgender  Nahrung  jene  Wirkungen  nulaode  kommen, 
wodurch  sich  ni^  A.  FrXnkel  '*  die  bei  kflmmerlich  Icbenaen  Frauen  beohadiletc 
Artcrioekleroee  crkl&rL  Hier  «irkt  aber  auch  Kummer  und  Sorge  ab  eia 
veiterar  Faktor,  der  das  Gefäßsjelem  erheblich  becinflaßc,  häufig  mit 

Ob  reichliche  Fleischkost  für  sich  allein,  wie  HrCHAU) **  il  ik  be- 
haupten, von  nennenswertem  Einfluß*  if4C,  läßt  sich  deshalb  >»chwer  cnCaehcidaa,  wd 
bei  wohlhabenden  Städt^hewohnem ,  bei  denen  dieses  Moment  b«tpteiddiefc  ii 
Betracht  kommt,  auch  noch  andere  der  bereit«  gonanolen  Fakt*?reo  mitwirken. 

Sehr  kalkreichcd  Wasser  oder  kalkreicbo  Toget*bili*che  N'ahmng  (OtJ»- 
t.EB),  die  auch  beschuldigt  wurden,  sind  jedeufalU  nicht  die  wichtigste  Uiwcae  ikc 
bei  Landbewohnern  häufig  xu  beobachtoiden  Arteriosklerose.  Ja  der  EinAid 
einer  vorwiegend  vegetabitii«cheu  Nahrung  wird  zweifelhaft,  wenn  wir  Issen,  difl  ia 
Weetindien  selbst  Mi  sehr  alten  Leuten  die  Arterien  bei  der  Sektion  Ini  tob 
Arteriosklerose  gefunden  werden  ^&TE:^•EMS*')L 

Bei  Landleutcn  spielt  eine  andere  Ursache  gewiß  die  Hauptrolle,  t**"**^ 
die  anhaltende  starke  körperliche  Arbeit.  Diese  ist  auch  nii^st  dtm 
ftbemiäßigen  Genuß  alkoholischer  Getränke  die  Hauptursache  der  größeren  Hiofi^ 
kcät  der  Arteriuekleroee  beim  männlichen  Geechlecht 

Nicht  sowohl  vurübereehende  bedeutende  Kraftleiftungen  ,  wi»»  sie  bei  plet*' 
lieber  Ix>bensgefahr.  uameuUich  aber  bei  gyrnuanliscben  Uebuiigoi  und  allerlei  Span, 
besonders  dem  Rudersport,  vorkoniraen  können,  soodem  die  anhalsesde  oBcfc 
su  kurze  Ruhepausen  unterbrochene  Muskelthätigkeit,  wie  sie  bei  Sf^uaisdeii, 
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arbeiteni,  Ija^ttrfigcm  geübt  wird,  ist  hier  da*  die  Artorion  Schädigimdr.  Wnh!  kann 
eine  einTcIne  gmUe  Muf^kolanetrengune  darcb  die  damit  verbundeoc  pl5t7;IichL'  und  er- 
hebliche Blulilnu'kstcigrning  die  C4«HUWAnd  da  und  dort  fwhXdigen,  pine  rirtUc-he  Ueber- 
dehnoDg  der  Media  an  der  Aorta  berrurbnitgen  and  den  Grund  zu  spütercm  Krkmnken 
^AneurjTAmabildunglan  dieser  Stelle  legen.  Aber  die  uüilreichen  Krankbeit^herde 
in  der  Artericnnand  und  die  diffuse  SkleroaicniDg  im  ganzen  Arterien^yptem  kommt 
nur  durch  die  lange,  ohne  genil(>enfle  Pauaen  fort geseixte  Gberrafifliipe  MuekeUhätigkeit, 
bei  welcher  durch  die  Kompreswiod  der  zahlreichen  Muskf^lgefiüe  der  Blutdruck 
erfaehUch  gesteigert,  die  Her/tliiiti^keit  lieftchteuoigt  wird,  zustande.     Int  bereits  ein 


■flCü!' 


iner  Grad    von  Herzhyj>ertr<:ipliie  zur  KnlTvickolung  gekommen ,  so  wirkt  diese 
an  Einiriet>  def  HItiles  in  die  Arterien  nodi  weiter  begünstigend  aof 


rroßen    Aru>rien.    namcntllui    der  Aorta, 
der  Arterien  wand  selbst  ungünstig  beeinflußt 


:h  krfiftigeren 

Dehnung  der  Wandungen  der 
auch  muß  dabeJ  die  Cirkulation  in 
werden. 

Das  rein  mechnnische  Moment  der  Blutdruckctedgerung  kommt  auch  häufig 
in  enter  Linie  in  Betracht  bei  der  auf  einzelne  Oeffifigebiete  beschränkt 
auftretenden  Arter ioskleroae: 

An  den  Kranzarterien  dos  Herzens  wird  eine  erhebUche  Ventiehniog 
der  Widentände  für  das  arterielle  Blut,  wie  sie  im  erschwerten  Abfluß  de«  Veneo- 
blntes  ans  den  Herzwandungen  gegeben  ist ,  namentlich  wenn  sie  hüu6g  dch  in 
vorübergehender  Weise  noch  mehr  steigert,  zunächst  Erweiterung  mit  Dehnung  der 
Wand  und  damit  die  PriidiM|>oHition  zu  Erkranketi  denielbon  bewirken  kennen. 

Ileniniting  de«  venösen  Abflueeee  aut?  der  Schädelhöhle  kann  bei  langer  Daner 
lind  hSufic  wiederholten  plötzlichen  i^teig<*nmpcn  da«  Auftreten  von  Erweiterung 
und  von  Sklerose  an  den  Arterion  der  Schädelbasis  wie  an  den  intra- 
cerebralen  Oefilßen  begünstigen.  Auf  die  Nierenarterien  wird  Schrumpfung 
des  Organa  mit  Zugnindegehen  zahlreicher  Glomcroli,  ebenso  wie  Sklerosierung  der 
kloinen  Arterien  innerhalb  der  Niere  erweiternd  wirken  und  herdweiäee  Erknuiken 
der  Gefäßwand  durch  die  Ueberdehnung  derselben  fönlern. 

An  den  unteren  Kxtreiui täten  kann,  wie  ZoEOE  v.  SlASTEin'PKL "  betont, 
anhaltendem  SteJien,  wodurch  der  ventisc  RQckfluß  beeinträchtigt  wird,  auch  schon 
in  mittleren  I^ebensjahren  das  Auftreten  eudarteriitiachcr  Veränderungen  mit  z.  T. 
Bchwiren  Folgen  (Gangrän)  l>cgänstigen ,  ohne  daß  die  gewöhnlicheren  Ursachen 
solcher  ZuHtände  tDiamtes,  Syphilis  und  andere  Infektionen)  nachweinhar  wären. 
Das  häufigere  Vorkommen  derarticer  Fälle  in  feuchtkalten  Küsten  gebenden  spricht 
dafür,  daß  Erkältung  dal^-i  aucä  i-ino  gen'tHAe  K«>Ue  spielt.  Rhcuuiutoido 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  Erschein unKcn,  wie  sie  bei  angiospastischeD  Zu- 
ständen (fl.  Band  V,  Abt.  VIII)  sich  finden,  amd  die  wesentlichsten  Symptome. 

Die  Fälle,  welche  dieses  Krankbeitsbild  einer  Endarterütis  thrombutica, 
ilie  zuweileu  zu  „angioskleroiischcr  Gangrän"  fuhrt,  darbieten,  sind  jedoch 
offenbar  ätiologisch  nicht  gtcicbartie.  Neben  den  erwähnten  Momenten  spielen  auch 
andere,  gewiß  auch  infekti5fw  Ureachen,  namentlich  die  I.ues,  eine  erhebliche  Rolle, 
und  es  mag  dem  mechanischen  Moment  der  Örtlichen  ßlutdruckstdgcrung  und  den 
Schwankungen  der  Gefaßweitc  durch  Erkältung  nur  die  Bedeutung  von  Uilit- 
nraachen  zukommen. 

In  uiHiKlien  solchen  Fällen ,  insbesondere  auch  bei  BefallcDwerdeu  von  Ar- 
terien der  ulK-rcn  ExtremitÄten ,  könnte  es  riioh  niöglicherweiie  auch  um  embo- 
ÜBohe  I'roz(«»e  hoBdeln.  wobei  nur  daran  zu  erinnern  ist«  wie  häufig  eine  Mitral- 
■tcnose  mit  mrincardiUHchen  oder  thmmbotischen  Exkresbenzen ,  die  zu  Embohe 
einer  grüUereu  Extremitätenarterie  Verunhusung  )Febeu  kann ,  latent  verläuft  und 
oft  erst  durch  wiederholte  sorgfältige  Untersuchung  festgestellt  werden  kann. 
Wichtig  ist,  daß  Itci  den  anatomischen  Veräiiderun^^u  .  die  in  Fällen  von  angio* 
sklerotisciier  Gangrän  zu  völligem  Verschluß  der  Arterien  f ilhrnn ,  Throni  Do- 
sierung sicher  eine  we«eatliche  Bulle  spielt  (Edo.  ^Vbibh*'». 

FQr  die  häufig  sehr  ungloichm&Oige  Verbreitung  der  hcrdweisen 
Bkleroee  im  A  rterien  nystem  sind  wahrscheinlich  derartige  den  Bhitlauf  zu- 
nächst örtlich  stark  }>ceinnus«)ende  Momente  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit. 
Nii^t  nur  die  stärkere  Dehnung ,  welche  die  Wand  einer  vor  einem  Hindernis 
sich  erwciterndi'n  Artene  erfahren  muß  um]  die  liekanntlich  bis  zu  aneurysmatisduff 
Erweiterung  «ich  steigern  kann,  sondern  an  (lefäßen,  welche  Vasa  va*jrutu  besitsenj 
such  die  Beeinflussung  der  Cirkulation  in  der  Arlerienwand  selbst,  woben 
Stasc,  und  l>d  Infektionskrankheiten  die  Ansiedelung  von  Bakterien  und  Throcnboae 
in  einem  kleinen  Gefäß  der  Arterienwand  begttnstigt  werden  kann,  isC  hier  la 
berficksichtigen. 

Auch  die  örtliche  aktire  Arterienerweitcning,  welche  mit  der  funktionellen 
loanspruchnaluue  eines  Organs  (Gehirn,   Herz,   Drüsen,  Magen  u.  s.  w.)  einher- 
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g«ht,  kann  bei  länger  Dauer  derselben  oder  sehr  bfiofiger  Wiederholiuig.  namcnüidi 
wenn  gleichzeitig  drskriijsiBRhe  Zustände  (Urämie,  Gi«kt,  Diabetes,  IntoxikxtioiMO 
mit  Alkohol  oder  labak)  vorhanden  sind,  möglicherweise  zu  Texturerkranktiogan 
und  damit  zu  vorliegender  Veränderung  gerade  in  dem  betreffenden  Ar- 
teriengobiet AiiIhu  geben. 

Daß  hÄufig  sich  wiederholende  bedeutende  Schwankungen  in  der  GefiLflweite, 
wie  sie  unl*;r  dem  Kinfluß  der  Hit^e  bei  Heizern,  Bnckem  u.  s.  w.  rcfffconuneii, 
allmählich  eino  Kmährungi^t/^ruiig  in  den  <4efaäwandungeQ  herbeizufOhren  venntigeo, 
kann  kaum  l>e/\veift'it  werden.  Ob  dien  die  einzige  ürsttcbe  der  bei  den  genaon- 
teo  Arbeitern  haufigCA  ArtcricMkleroee  (Semmar)  tat,  muß  dahin  gestellt  bleiben. 

Auch  die  mit  geroatlichen  und  anderen  nervösen  Aufreeuoeett 
einhergehenden  Btutwaltungen  im  ganzen  Körper  oder  in  einzelnen  Ge&SbexlKeo 
(Herz,  üchimj  ^i^^Rcn  bei  sehr  häufiger  Wiederholung  nicht  ohne  Einfluß  auf  die 
l->nähn]iig  der  Cii^iäl3n'ände  bleibf^i  und  diireli  VcmiittcJung  der  Va/>a  vHBorum  an 
der  Aorta  und  größeren  Arterien  Veränderungen  zustande  kommen  lassen.  Ob 
Uiflbraach  des  Tabaks,  wie  manche  behaupten,  Artcriueklcrosc  erzeugt,  ist  nicht 
sichergee  teilt. 

Oertlirhc,  auf  bcsdirünklc  GefäBgebietc  lokalisierte  ifiklerose  kann  wahrschein- 
lich auch  unter  nervösen,  vasomoto  rischc  n  (oder  auch  trophiscben?)  EUd- 
flAAsen  sich  ausbilden  bei  Erkrankungen  peripherer  Nerven  (Neuralgie 
[HücuardI",  Neuritis  [H.  Bekvobts 'J). 

Endlich  ist  als  ein  gewiß  sehr  wichtiges  Moment  für  das  Entstehen  der 
Artcriuskkrosc  mit  ihren  Folgezuständen  die  erbliche  Anlage  zu  nennen.  Die» 
beruht  nicht  bloß  in  den  angeerbtcn  Texturrerhältnissen  der  Blutgeföße  und  do 
Herzens.  Auch  wu  anderen  erblichen  DisiKeilioncn  auft  wird  sie  wesentlich  beein- 
flußt, und  kajin  j^ie  unter  diesen  Einflüssen  frühzeitiger  zur  Entwickdnng  komnuo 
als  unter  »tmtfi  gU-icJicn  Umstünden  bei  dem  nicht  so  BeaiilaKtv».  Daß  erblicbe 
Anlage  zu  Fettsucht,  Qicht,  zu  chronischen  Ue  len  ka  ffek  I  ionen, 
wie  Arthritis  dufo  rmiine  u.  a.,  zu  Nephritis  einen  bodpuu.Mideii  Einfluß  aof 
die  Entatehung  der  Artcriüjuklcnwe  haben  muß,  ergiobt  sich  aus  d<rin  früher  Oe- 
safftea.  Auch  MeiiiK'hcii  mit  kräfligieni  K<iriM^'''^*t>'^  ""'^  K^it  entwickelten  Muskeh 
»uheinen,  selbst  wenn  sie  übermäßigen  körperlichen  Anstrengungen  sich  nicht  ans- 
setzen  und  uiäUig,  alter  gut  leben,  oft  frühzeitiger  von  Arterioaklcruse  und  Hen- 
affektionen  heimgesucht  zu  werden  ab  solche  mit  schwacher  Mus kelent Wickelung. 
Mit  der  Muskclcntwickeliuig  hän)^  aber  teilweise  da^  Temperament  eines  Meo- 
scfaen  zusanuiien.  und  diu;«!»  in  seinen  %'er8cliiedenen  Formen,  die  so  wesentlich  die 
LebensführuDg  und  den  Ix^bcnigan^  eines  Menschen  bestimmen,  kann  an  auch  too 
Bedeiituiig  für  ilas  TrÜberv  mh-r  >4ttatere  Auftreten  von  Arteriosklerose  werden,  so- 
weit letztere  von  I..ebeni«gen-ohnheiten  und  der  Art  der  Thfitlgkeit  abhingig  ist 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  Artcdosklerose  kooneo  auflerordcoUick 
mannigfaltig  steh  jn^atalten.  Ilaufig  genug  bleibt  nicht  nur  die  herdweiae,  soo- 
dem  auch  die  difiuse  Arterioekleruse  ganz  latent.  Die  notwendigen  Wirkun|ea 
ausgebreiteter  Bklcrotischcr  OcfÜflcrkraiuninK  auf  den  Kreislauf  sind  durch  ent- 
Bprecheode  sekundäre  Veräudeningen  am  Her/en ,  durch  Hypertrophie  und  D3a- 
tation,  rollst&ndig  kompensiert.  Dal>ci  macht  es  aber  sell>fltveT»tänduch  einen  s^ 
großen  Unterschied,  ob  der  mit  Arterio*kIeroBe  Behaftete  ein  ruhig  seinen  Lebeos- 
abeud  gcnicßendiir  Greis  ist,  oder  ein  m^-h  milti'u  im  IW^rnskaninf  stehender  und 
sich  körperlich  oder  geistig  abmühender  jüngerer  Mann.  Während  bei  dem  erstereo 
nennenswerte  Beschwerden  gar  nicht  eintreten,  bis  ein  plötzlicher  Bohlaganfall  dnich 
Zerreißen  öner  atheromatds  erkrankten  Gehirnartcrie  oder  thrombotischer  VencUtift 
einer  Kran/jirlcrie  des  Her/.en«  seinem  Leiten  ein  Ende  raw^ht,  entwickeln  sich  bd 
letzterem  alimÜhJich  die  quälendsten  Beschwerden  durch  allgemeine  oder  örtltche 
KrcifitaufsUirungcn ,  bis  endlich  ThriMoben-  und  Infarktbildung  oder  allk'emeiner 
Hydrops  oder  wiederholte  SdilaganfaUc  durch  thrombotische  oder  embolische  Ü«* 
hirnerweichung  den  Tod  herb«fiuiren. 

Rasche  Ausbreitung  der  Verändoruneen  in  den  großen  Arterien,  namentlich 
der  Aorta,  tritt  ein,  weun  duR-h  Maogemaft werden  der  Triebkraft  de»  Herzeo», 
namentlich  alicr  durch  Hinzutreten  von  In.>ufficienz  der  Aortaklap{x;n ,  die  Kreis- 
lau&verhälttiisse  uiühr  oder  wenj^r  plötzhch  sich  verschlechtern. 

In  vielen  Falten  «ind  es  einzeJne  Symptome  von  Seiten  dieses  oder  jene»  Or- 
gane«, am  häufigsten  von  seilen  des  Gehirns  (Schwindel,  cpileptiforme  oder  ap<:^ 
plektiforme  Anfälle,  pl&tzlichcs  KrbUnden  in  Form  der  Hemianopsie,  Aphasie)  oder 
des  Herzens  (Angina  pectoris,  oder  Erscheinungen  von  Herzinsufncienz  m  Form  des 
Asthma  cardiacam  .  oner  hydrdpisehe  Erscheinungen)  odor  der  Nieren  (Pojrurip, 
urämische  Kop&«ch  in  erzen,  oder  Erbrechen)  welche  den  mit  Arteriosklerose  Behaf- 
teten zum  Arzte  führen.    Manche,  bei  alten  Leuten  auftretende  Ciehirnerscheinungen. 
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pl&tzliche  Konccflüonen,  psychiachc  St^>ranf^n,  ferner  BlatanK^n  (Nasenbluten, 
M^ect-  und  tsiürcnhcckcnltfutungon  ,  Pachyineningitig  hftcmorrhngicit  interna)  sind 
«ui  Arteriostlerwe  zurückzuführen.  Ebenso  manche  Neuralgie»  oder  örtliche 
Parästhesien,  ala  deren  anatomiK-hc  Grundlage  sich  dann  poet  mortem  hochgradige! 
Acherocn  der  den  betroffendon  Nerv  eniähn^ndeu  Arterie,  wie  in  den  von  KtTsa- 
mauL"  und  von  Joffhoy  und  AfiiARD'*  beschriphcnen  Fällen,  finden  kann. 
Rasches  Ermüilen,  sclunerzluifte  ,.rheiirnatoi<]e"  Empflnilmigm  iu  den  unteren  Kx- 
tremitätca  können  die  Folge  der  durch  Ertliche  Arterionklerose  Ke(^ti^^ton  CHrkulation 
in  den  betreffenden  NervetiKebictf/ji  der  Beine  sein  (ZüEOE  v,  Manteukfel)  Völ- 
liger (thrombotischer)  Verschloß  einer  oder  der  anderen  Arterie  einer  Extremität 
hat  gaogränöee  Pn>zc(<8c  zur  Folge. 

Neben  derartigen  Einzelsymptoraen ,  welche  erat  bei  genauerer  Untersuchung 
de^  Kranken  aU  Ton  Ärteriualueroac  abhängig  erkannt  werden  können ,  giebt  es 
mni^  lyniache  Formen,  in  donon  dafi  Krankheitn  bild  der  ditf  unen  Ar- 
terioBKlerose  sich  üuBltu  kann,  ici  es  daß  (/"irkulaüoniwtörungen  oder  Nerven- 
encheinungcn  dabei  mehr  in  den  Vordergrund  treten. 

Das  bsttfigeteKrankheitabild,  unter  welchem  bceondera  in  den  bcaser  siluierten 
BevöUccrungaktuaen  die  Artoric#klcro«e  dem  Arzte  entgegentritt,  Ist  da»  folgende: 

Ein  in  den  Bechziger  Jahren  stehender  krfiftrgor  Mann,  gut  genfihrt,  viel- 
leicht etwa«  beleiht,  von  frischem  Weaen  und  [ebhaftem  Temperament,  oder 
auch  eine  stattliche  Matrone  von  blühendem  Aussehen  klagt  über  Kurzatmig* 
kcit  beim  Treppensteigen  oder  B<.yrgatifg(_'hen,  über  t-'m  Gefühl  von  VÄlle  in  der 
Brust  und  zeitweise«  Herzklopfen,  besonder»  nach  den  Mahlzeiton.  VieUcicht 
int  auch  ein  auf  der  Straße  aufgetretener  Anfall  von  Angina  oeou^ris  ixler  ein 
Seh windelan füll  die  erste  Veranlassung,  ärztlichen  Rat  cinziuiolon.  Oder  c« 
treten,  nachdem  ein  anRcheinend  Iciehter  Brotu'hiallcatarrb  fieit  knnr.eni  he- 
ttandcn  hnt.  nächtliche  Anfälle  tou  cardialem  Asthma  auf.  Oder  ein  mit  Be- 
ginn der  kälteren  Jahreezait  aufgetretener  Br"n('hiulkatjirrh  will  nieht  w<^ichen. 
es  cDtwickelt  sich  allmählich  Entchwemng  des  Ausatmens  und  leichte  Cyannse, 
vielleicht  auch  ubundit  etwas  Oodcm  der  Füße. 

Beflondem  in  Fallen  ohne  Bronchili»  findet  man  einen  sehr  vollen, 
kräftigen  Pul«  an  der  merklicii  geschliingeltwi  Radialarteric ,  die  Schläfen- 
Arterien  sind  atirker  göichlfinuelt  und  namenllioli  nach  dinn  Essen  deutlich  er- 
weitert. An  der  Hornhaut  dft*  Auges  findet  sich  vielleicJit  ein  deutlicher  Ar- 
cus senilis,  im  Augenliintergrunde  nicht«  Abnorme«.  Da^  Herr,  ist  niu'h  Üiiks 
und  nach  rechte  etwas  verbreitert,  der  Spitzenstoß  jenseite  der  Mammillarlinie, 
kräftig,  etwas  hebend,  die  Herrtflne  sind  rein,  oder  es  findet  sidi  an  der  Herz- 
spitze und  über  der  Bn.-*!«  (Aorta)  ein  kurzes  iij^stolisches  GcräuseJi,  der  2. 
Aortrnlon  JHt  verstärkt,  viellrieht  üngnr  etwas  käJTigeJid.  In  nmnchtii 
Füllen  dieser  Art  findet  pie.h  ein  diastolisehe«  rJcrau:*ch  über  der  Aorta  ab 
Zeiehen  einer  bereita  eirigntreit-neii  Aorf^nk läppen insuffieienz  und  dann  gewöhn- 
lich, als  ein  Zeichen  der  Krweitening  der  Aorta  ascendens,*  DSnipfung  auf  dem 
Manubrium  eterni ,  starke  Ventbicbung  Acn  HerzspitzenitoBes  nach  links  Im 
linker  Seitenlagc,  Höherstehen  der  Art.'sulictavlac. 

I>cr  Harn  ist  entweder  frei  von  Eliweiß  oder  enthnit  eine  Spur  davon,  er 
setzt  häufig  IT  rate  oder  Hnrnsäurekrytitalle  ab,  in  manchen  Fällen  findet  sich 
Znckerreaktion,  wcDigsten^  nach  den'Mahb'.eiten. 

Dieses  sind  die  FuUe,  in  denen  unter  Umstünden  auch  plötzlich  der  Tod 
Tom  Herzen  aus  (Nf-krose  des  Herzrieiwhce  durc-h  Kranzarterien  Verengung  und 
Thrombose)  oder  durch  Gehimhämorrhagie  eintreten  kann. 

Sind  bei  dcrartigpii  Kranken  erheblichere  katarrhal iiiehc  Erscheinungen 
Torhanden,  so  finden  eicli  KhoncJu  sonori  und  in  den  hinteren  unteren  Lungen- 
abnchnittcn  feuchte  RasHelgeräueche ,  daneben  dir«  Krm'heinungen  der  Lungeji- 
blihung  »nach  asthmatischen  Anfällen)  oder  des  Emphysems,  Tiefstand  der 
Leber  (Kler  aiii'h  8 tauungs Vergrößerung  derselben,  Btauunp^ham.  Bei  orbd)* 
lieberen  Stauung^en^ehiünungen  oinis  sobhen  inzwischen  blaß  undetwat 
maraHtiBch  gewordenen  Kranken  ist  dann  der  früher  volle,  kräftige  Puls 
weicher  und  kleiner,  au  den  Halsvencn  findet  sich  exspiratori^chea  Anschwellen 
oder  dauernde  Ueberfüllung  oder  Pulsntion.  Am  Herzen  ein  länEerm  scharfes 
oder  weiches  systolisches  Geräusch  an  der  S]jitze,  der  2.  Puraonalton 
Unter  ola  der  2.  Aortenton.  Oedeme.  Hier  luit  slcii  somit  allmählich  das 
KrankhcitabUd  dea  nicht  mehr  kompensierten  Herzfehlers  ausgebildet. 
0as  gerade  Gegenstück  zu  diesem  ist  meistens  das  Krankheitsbild  der  dif- 
fusen Sklerofio  der  kleinen  Arterien,  welches  in  Verbindung  mit 
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chronischer    Nophritia    (schließlich    Schnmipfmere)    Kar    AaebildaDg 
lEommt: 

Derartige  Kranke,  meiet  erst  in  den  30er  ixler  -ilOeT  ,Iahrea  uteheod,  od« 
selbftt  noch  viel  iilngor,  Krhen,  wenn  sie  ärzüiche  Hilfe  aufsuchen,  bereite  aof* 
fuUuid  blüß,  faJii  und  verfidleu  aus;  sie  siiid  deprimierter  Süumitm^  oder  lach 
schlaf  süchtig,  haben  häufig  Kopfschmerz,  oft  unter  der  Form  der  3i&Erune,  lu- 
WdUen  als  erstes  Zeichen  der  sich  mehr  und  mehr  entnickeUideu  Urimie  Er- 
brechen. 

Ber  aUgFMueine  E^fihning)<zustand  mt  ein  )H:hlechU;r,  besondeis  die  Mns- 
kolattir  schlaff  und  atrophisich.  An  den  Schläfen  apnngt>n  die  stArk  geflchliageltaa 
TempMjralarterien  bi«  in  ihrt'  feineren  Vor/weignnKen  als  harte  ätrioge  um  so 
etürker  vor .  je  mehr  die  Haut  iinUT  dem  Kinfliiß  der  Atrophie  reraflnnt  ist. 
Der  Rndiolpols  Ut  klein,  aber  hart,  schwer  zu  unterdrückHu ,  ein  aiisce- 
spmt'lieniT  Piilsu»  turdu.f ,  die  RiuliQlarterii>  ebflnfaUn  stark  geschlängelt,  tmur 
der  llaut  wie  ein  harter  Bindfaden  rcr^chieblieh  iDrahtpula),  beim  Zu^ammeB' 
drücken  die  WandverrJickung  der  Arterie  deiUHch  fühlbar. 

Der  weit  Dach  links,  oft  fast  bis  jtur  Axillarlinio  verlagerte,  im  6.  oder  7. 
Interctwtairnnm  fiihlhiire  Spitzenstoß  ist  stark  liebend.  Die  HerEtöno  gewöhn- 
hch  rein,  der  2.  Aortenton  schon  an  der  Hpitxe  lauter  als  der  1.  Hereton  uoJ 
Aber  der  Aorta  hell  klingend. 

Xm  AugenhintergTundu  finden  eich  hfiufiff  die  Anfänge  oder  bereits  wdt 
vorgeschrittene  Veründeruneen  der  Ne  aro-Rotinitis  albuminurica. 

Asthmatische  Anfälle,  die  nachts  in  Form  des  BronchiaiasthinM 
eintreten,  sind  hüufig.  Nicht  selten  ist  CueYK£-&T0EES'eche8  Atmungsphi* 
noinen,  wenip^t^^ns  In  der  letzten   ljebensr.eit,  vorhanden. 

Die  Harnmcngc  ist  groß,  3—4000  ccm  in  2J  Stunden,  der  Harn  sehr  heö, 
von  nifiderem  npecnfischen  Gewicht,  gewöhnlich  schwach  eiweißhaltig,  häufig 
vorübergehend  oder  für  lange  Zeit  eiweißfrei. 

Der  T«^  erfolgt  in  diesen  Fallen  i^wOhnlich  durch  Hirnblutung  apcplek- 
tisch  oder  durch  Urämie,  in  seltenen  J*aUen  durch  Ruptur  der  Aorta. 
Rei  einem  dritten,  nelteneren  Krankheitsbilde  handelt  e«  sich  vielleicht  in  e  rstcr 
Linie  um  di  ffuse  Hklorose  der  kleinsten  Arterien  mit  sekundärer  Hen- 
vBr^rßfterung  und  (j^lcichfiillK  entt  Sfknmlärer?)  N  ierenaf  fektion.  Während 
bei  der  genuinen  Sebrumpfniere  die  (urami  sehen)  Gchirnerscheinangeo 
vorwiegen,  sind  es  hier  von  vornherein,  sobald  Oberhaupt  Krankheitee^ptooe 
auftreten,  die  HerKer^che  InunKen:  Atemnot^  asthmatiseiic  Anfälle,  BUsm  tmd 
leichte  Gyanosc,  pulsierende  HaT^vcncn,  etwas  geilansenes  Aussehen,  aber 
pielt«n  sr;hnn  frflhzeitig  hvdro|)iMie  Frsciieinitngen,  wohl  aber  Vergt^SAening  der 
Leber  (durch  Stauiuig  un4  Bindegewebs  Wucherung). 

Am  Herzen  fimlet  man  Verbr«terung  nach  links  und  rechts,  difhuoi, 
etwas  verstärkten  oder  auch  abgeschwächten  Spitzenstoß,  frcquente,  meiat 
regelmiUiige  Her  zak  l  ion,  wehr  häufig  Galopp  rhythmu»  de  rH  erxtönt. 
Der  2,  Ton  ist  'über  der  Aorta  wie  über  der  A.  puhuonalis  laut ,  occentoieil 
Lange  Zeit  fehlen  Geräusche. 

X)er  Puls  ist  kloin,  aber  das  Artcrienrohr  hart,  nicht  auf- 
fallend getfchlüngelt,  schwer  zuMammcnzudrüeken ,  dabei  die  Wand  deutlich 
verdickt  fühlbar.  Der  Harn  ei  weiß  frei  oder  nur  spärlich  eiweißhaltig,  die 
Harnmciigc  vermindert.     Im  Aiigenhinf^rgrunde  zuweilen  Neuritis  optica. 

Der  Töil  tritt  nai.'h  langen,  qualvollen  Leiden,  die  anfangs  durch  Digitalis, 
durch  eine  Milchkur  vorübergehend  ganz  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
können,  endlich  meist  durchHydrops  oder  durch  Thrombcnbildung  im 
Bcrzen  und  fa  Brno  rrh  agische  Lungen  t  nfnrkte  ein. 

In  allen  Fällen  dieser  Art ,  die  dem  &chroil>er  die«e9  zur  Boobachtung 
kamen,  handelte  es  sich,  wohl  teilweise  wenigstens,  um  Wirkungen  de*  chro- 
nischen Alkohnlismus.  t'j»  waren  meist  Wirte.  K<«tauratcure,  Weinreisende  nnd 
andere  Leute,  welche  der  Gefahr  des  fortwoJirendcn  Aikoholgenuflst»  in  hohem 
Maße  ausge^ietzt  waren. 

Die  Diagnose  der  Arteriosklerose  grtindot  sich  dem  Gesagten  zu- 
folge auf  die  an  den  Arterien  selbst  erkennbaren  Veränderungen 
(Schlängelung,  Verdickung  der  Artorienwand ,  am  besten  uacbweisb&r 
Jnrcb  Hin-  und  Herschiebon  der  Haut  über  der  ßadialarterie  m.it  Kom- 
pression der  letzteren,  fühlbare  Kalkoinlagerungen,  den  Pulsns  durus  und 
tardua),  auf  die  iillgomeinen  Kreis lanfa Verhältnisse  (Veratärktuig  des 
2.  Aortentones)  und  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
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Der  Arzt  maß  aber  nicht  nar  aaa  dieaen  Symptomen  ein  Urteil  über 
rad  und  Ausdehnang  der  Arterien  Veränderung  zu  gewinnen,  sondern 
huch  die  ursächlicbeu,  begleitenden  und  nachfolgeudeu 
Ver&ndeningeD  and  damit  die  Stellung,  welche  im  einzelnen  Falle  die 
Arteriosklerose  in  dem^  Qesamtkrankheitsbilde  einnimmt,  zu  ergründen 
Buchen. 

Eine  Hauptfrage  ist  dabei,  wie  bei  der  Beurteilung  der  Hersfehler, 
die,  ob  die  durch  die  ArterienTeränderung  verursachte  Kreislaufstörung 
';ompen8iert  Ist  oder  nicht,  ob  bereits  irreparable  OrganTerändernngen  am 
Kerzen,  den  Nieren^  der  Leber  sich  ausgebildet  haben. 

Die  Erscheinungen  einer  diffusen  Arteriosklerose,  wie  sie  Damentlicb 
in  Verbindung  mit  chronischer  Nephritis  auftritt,  kennen  unter  ümstän- 
en  vorgetäuscht  werden  durch  vorübergehende  mit  der  Nieren- 
fiuiktion  in  Zusammeuhang  stehende  akute  Störungen,  bei  welchen,  wie 
«na  den  Erscheinungen  gefolgert  werden  muß,  eine  wahracheinliofa  das 
gesamte  Arteriensystem  betreffende  Kontraktion  der  kleinsten 
Arterien  entateht.  Durch  diese  wird  der  Abfluß  des  Blutes  aus  den 
grÖBeren  Arterienästen  behindert,  der  Blutdruck  sehr  gesteigert,  Schlünge- 
Inng  der  sichtbaren  Arterien  mit  hartem  Puls  und  eine  Vergrüßerung 
des  linken  Herzens  mit  verstärktem  Spitzenstoß  herbeigeführt. 

Bei  jeder  akuten  Schar! ach nephritis,  die  mit  Suppressio  uriuae  ein- 
hei^bt,  lassen  sich  derartige  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochen beobachten.  Kommt  es  dabei  doch  infolge ,  des  gesteigerton 
Blutdruckes  zuweilen  zu  Blutungen,  u.  a.  in  die  Retina.  Mit  dem  Wieder- 
durchg&ngigwerden  der  Nieren  verschwinden  die  Erscheinungen  des  g&- 
igerten  Blutdruckes  wieder  vollständig. 

[ii  Mfhr  ttuegcaprochenein  Maße  beolnu-hteten  wir  dieap  E^Bcheiunngen,  welche, 
wenn  der  Kranke  nicht  von  Anfang  an  und  bis  zuin  Ablauf  der  Krankheit  in  Beob- 
achtung geftaiidcn  wäre,  leicht  ni  einer  tischen  Deutung  hiitt^^it  .Vnüiß  geben  k6iuien, 
bei  finrin  2ti-jähr.,  vorher  pe&imden  Manne  (tYeibiii^'fr  Klinik  I8!+4,  J.-rso.  I7H),  wel- 
cher im  Anschluß  an  eine  akute  Osstroentcritia  mit  parencbyrnatüsor  Hcpatiti»  eine 
himorrliagincfae  Nophritie  mit  viiTtSgiffer  v^Uiger  SuppreHio  urinao  bekam.  Während 
de«  Bestfhenfl  derselben  entwickelte  sich  eine  solche  BfJilängelung  und  lebhafte  Pul- 
eation  der  Tenii»<>ralarterien  mit  ypaiiming*'erh5h«ng  des  PuU«*  und  Erschein  um  gen 
der  Vcrjrriiücrung  des  linken  Vcntnkeb?,  wie  man  sie  nur  bei  weit  vorgeechritlcncr 
Niorenfichrutripfiing  zn  ^ehen  gewdhiit  ist.  Alier  die  Arterien  jieigU'U  niciit  die  \iä 
'  Utercr  stets  vorhandene  Wondvcrdickung  der  diffusen  ArteriosÜeroee. 

Auch  bei  Behinderung  des  Harnabfiugses  aus  den  Nieren  dnrcb  Ver- 
iatopfnng  der  Ureteren  kann,  wahrscheinlich  durch  Resorption  hamfUhiger 
Substanzen  ans  dem  bereits  abgeschiedenen  Harn,  eine  derartige  Spannungs- 
erhöhnng  durch  Kontraktion  der  kleinsten  Arterien  zustande  kommen 
(Srnatob)  und  bei  dem  chronischen  Verlauf  solcher  Fälle  zur  Annahme 
einer  in  Wirklichkeit  nicht  vorbaudeneu  diffuben  Arteriosklerose  Veran- 
anlasanng  gobcn. 

Als  Beiapiel  dafiir  kann  ein  Fall  der  Freiburger  Klinik  (I8(t3,  J.  No.  20fiJ 
dienen,  in  weu-hem  bei  einem  30-iähr.  Mann,  der  tugeRtaiidcnermaCien  «ttark  in  AI* 
kohol  escediert  hatte,  durch  BlA/>encarctnom  die  AusmflndungsAtelle  utcnt  des  einen, 
dann  de»  anderen  Ureters  verengt  bezw.  verachlowen  wurde.  Während  der  ganzen 
Beobachlungareit  bot  der  Kranke  Erftchmnimgen  wio  !iei  diffuser  Arten oftkleiYifie 
(Btark  gcschlüngclte  Arterien,  harten  Pill«,  KJuki^iitAnd  der  HerzspiUei  dar,  und  da 
Albuminurie  lioÄtand,  und  mit  den  zeitweise  erfolgenden  Hlutungen  aus  der  Blase 
keine,  mit  Sicherheit  ab  GeschwulsIcJcmente  anzuaenenden  Gebilde  cnlJeert  wurden, 
wohl  aber  heftige  -Schmcrren  in  der  Oogend  des  rechton  l'reter»  vnrhandi-n  war«?n,  hatte 
man  chronische  interstitielle  Nephritis  mit  ihren  Fulgecrvchr'inungen  und  EinkeiUiug 
einoB  Sl«noi'  im  rechten  Ureter  angenommen.  Erat  die  Cytitos-knpif,  in  der  Narkrwe 
von  Frof.  KnAfiKK  vorgenommen,  üeß  einen  Tumor  der  Haniblaso  vermuten,  und  die 
Sektion  klärte  den  wahren  Sachverhalt  auf.    An  der  Aorta  und  den  grüßeren  Ar- 
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tonen  fand  eich  keine  herdirAüt^Bäeroee  von  nennenswerter  Bodeatune.  du  Hoi 
WO);  3-0  g,  die  Wanddicke  des  Unken  Ventrikels  betrug  15 — 17  mm;  (lie  kleiuAten 
Arterien  wurden  leider  nicht  untersucht.  Die  Nieren  waren  klein,  die  Kapsel  lieA 
sich  ohne  Bubstanzverluate  ablö«en,  die  Oberflache  war  glatt,  blaßgraa ;  beide  Nieren- 
becken ncbat  den  Kelchen,  nainendich  das  rechte,  erweitert. 

Die  Diagnose  der  vorwiegend  auf  ein  kleines  Arterieogebiet 
sich  be8ch räii  ke nden  Rk lerose,  Howie  ganz  v  ereinzulter  skle- 
rotischer Horde,  z.  B.  an  oiuor  Krannartorie  des  Reraens,  einer 
Gehirn-  uder  Rückeniuarksurterie ,  ist  iu  den  meisten  Fällen  uuuiöglicb. 
Leichter  wird  sie ,  wenn  gleichzeitig  die  Erscheinangcn  einer  weitver- 
breiteten Arteriosklerose  vorhanden  »ind,  wo  dann  gewisse,  namentlich 
plötzlich  eintretende  HcrderscheintingeD  seitens  des  Oehims  oder  Rficken- 
marks  oft  richtig  als  von  Arteriosklerose  mit  thrombotischer  Verstopfung 
abhängig  gedeutet  werden  können. 

Die  WK^LtiKc  Ökieruöe  an  den  Kranzarterien  de»  Hcrxena  winl  rer* 
mutet  werden  Icüanea  aus  Anfüllen  von  Angina  pectoris,  oder  i»ei  chronischer 
Mrocarditi«.  oder  wenn  bei  sonst  nomiaieu  Herr  Verhältnissen  a-hon  geringe  körper 
Uohe  Anstrengung,  wie  Treppensteigen ,  eine  außer  allem  Verhiltnis  m 
zu  dem  ttunstigen  ^tiRtande  des  Betreffenden  stehende  Atem- 
not erzeugt,  die  durch  Ruhe  rasch  wieder  verschwindet 

Die  Prophylaxis 

der  Arteriosklerose  hat  besonders  bei  solchen,  die  eine  ererbte 
Anlape  zu  (iersolben  haben,  wichtige  Aufgaben.  Sorgfältige  Reg&- 
hing  der  Lebensweise  in  Bezug  auf  Menge  und  Art  der  Nahrung, 
Mäßigkeit  im  Kssen  und  Trinken  muB  von  Jugend  anf  als 
Gewohnheit  anerzogen  werden.  Die  oben  erwähnten,  uieohanisch 
wirkenden  Momente  sind  bei  Leuten,  die  infolge  ihres  Berufes  sich 
grollen  Muskelanstrwigungen  aussetzen  müssen,  bei  allerlei  Sport 
(Rudern,  Turnen),  der  mit  Muskelanslrengung,  namentlich  auch 
plötzlicher,  verbunden  ist,  nach  Möglichkeit  zu  verringern.  Es  muß 
auf  häufige  Unterbrechung  der  Thätigkeil,  genügende  Ruhe- 
pausen, Vermeiden  der  HUfsursachen,  wie  reichlichen  Genusses  vod 
Alkohol,  auf  zweckmäßiges  Tragen  von  Lasten  (Tornister  beim  Mihtär 
und  bei  Touristen),  auf  passende,  die  Brust  nicht  einengende  Kleidung, 
auf  gehörige  Einübung  des  Körpers  bei  berufsmäßiger  oder  sport^ 
lieber  Anstrengung  hingewirkt  werden.  Auch  bei  der  Berufswahl  ist 
auf  etwa  vorhandene  angeborene  Anlagen,  die  weiterhin  die  Ent- 
stehung der  Arteriosklerose  begünstigen  kOnncn,  Rücksicht  zu 
nehmen. 

Bei  Fettsucht,  Gicht  und  anderen  bereits  zur  Entwickelung  ge- 
kommenen Stoffwechselanomalien  muß  ein  entsprechendes  diätetisches 
Verhalten  (s.  die  betreffenden  AI>schnitto  dieses  Werkes)  angeraten. 
und  durch  zeitweise  besondere  Maßnahmen,  wie  Trink-  und  Bade- 
kuren, der  ungünstigen  Wirkung  einer  Anhäufung  schädlicher  Produkte 
des  Stoffwechsels  entgegengearbeitet  werden. 

Sonstige  prophylaktische  Maßnahmen  ergeben  sich  direkt  aus  den 
bei  Besprechung  der  PaÜiogexiese  und  Aetiologie  erörterten  Verhält- 
nissen (Berücksichtigung  von  Infektionen,  toxischen  Einflüssen,  ört- 
lichen mechanisch  wirkenden  Momenten ,  wie  anhaltendes  Stehen» 
sitzende  Lebensweise). 

Ganz  besonders  wichtig  ist  angesichts  der  Bedeutung  der  im 
Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  zustande  kommenden  herdweisen 
Erkrankungen  der  Gefäßhäute  die  üeberwachung  der  Rekonvalescenz 
von  solchen  Krankheiten.    Bei  genügend  langem  ruhigen  Verhalten 
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kann  erwartet  werden,  daß  solche  Herde  beschränkt  bleiben  und  mit 
kleinen  bindegewebigen  Karben  ausheilen. 

Die  Behandlung 

'  eines  mit  Arteriosklerose   Behafteten  kann  nur  zum  Zweck  haben, 
;  «inem     raschen    Fortschreilen    der    bereits    begonnenen    Arteriener- 
krankung vorzubeugen,   und  einerseits  die  reparatorischcn  Vorgänge 
Ian  den  Gefäßen  zu  fördern  und  die  Kompensation  seitens  des  Herzens, 
welche  oft  für  lange  Zeit  das  Hervortreten  krankhafter  Erscheinungen 
'verhindert^  in  möglichster  Vollständigkeit  zu  erhalten,  andererseits  die 
Gefahren,  welche  infolge  der  erhöhten  Spannung  im  (lefUlisystem  am 
Hcr/en  wie  im  übrigen  Körper  eintreten  könnten,  nach  Möglichkeit  zu 
,  verhüten.     Nach  beiden  Richtungen  hin  kann  sehr  viel  get^tan  werden, 
'wenn  die  äußeren  Verhältnisse  des  Betroffenen  derart  sind,   daß  er 
jein    vorsichtiges  Leben   fahren    und  den  hauptsächlich   in    Betracht 
I  kommenden  Schädlichkeiten   aus  dem  Wege  gehen  kann.    Bei  einem 
Wohlhabenden  kommt  sehr  viel  darauf  an,  daß  er  Energie  genug  be- 
sitze,  schädlichen  Gewohnheiten,   wie   Üppigen  Mahlzeiten  und  reich- 
lichem Alkoholgenuß,  zu  entsagen,  bei  einem  zu  anstrengender  körper- 
licher   Arbeit  Genötigten,    daß   er   die    Möglichkeit   habe,    die   mit 
BtÄrkeren   Blutdrucksteigerungen    einhergehende  Thätigkeit    oft  und 
lange   genug  zu  unterbrechen  und  insbesondere  sehr  plötzliche  Blut- 
drucks teiger  un  gen.  die  zum  Zerreißen  entarteter  GefUße  führen  können, 
KU   vermeiden.    Kommen   bei  schwer  Arbeitenden  vielleicht  die  toxi- 
schen Wirkungen  des  Alkohols,  innerhalb  gewisser  Grenzen  genossen, 
weniger   in  Betracht,    weil  derselbe  bei  der  Muskelthiitigkeit  rascher 
irerbrannt  wird,  so  sind  hier  um  so  mehr  die  der  gleichzeitigen  Ge- 
ßßüberföllung  bei  in  großer  Menge  aufgenommenen  leichteren  alko- 
holischen Getränken  (Bier)   zu   berücksichtigen.    Auch  lehrt  die  täg- 
liche Erfahrung,  daß  hauptsächlich  der  Alkohotgenuß  bei  im  Übrigen 
leerem  Magen,  und  daß  nicht  sowohl  die  in  größeren  Zwischenränmen 
gemachten  Kxcesse,   als   die  gewohnheitsgemäße,   Qher  den 

ganzen   Tag  sich   verteilende  Zufuhr   auch   leichterer  alko- 
olisoher  Getränke   es  ist,  welche   die  unheilvollen  und  unheilbaren 
Organver&nderungen  hervorruft 

Bei  Städtebewohnern,  welche  vorwiegend  geistige  Arbeit  ver- 
richten und  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  ist  neben  geregelter 
täglicher  Bewegung  im  Freien  alljährlich  ein  mehrw5chcntlicher  Auf- 
enthalt auf  dem  Lande  mit  etwas  ausgiebigerer  Bewegung  in  frischer 
Luft  von  außerordentlicher  Wichtigkeit,  Während  eines  solchen  wird, 
sofern  dies  bei  dem  vorhandenen  Grade  der  Arteriosklerose  und 
etwaiger  sonstiger  Gewebsveränderungen  noch  möglich  ist,  die  Er- 
nährung des  Gesamtorganismus  wie  der  einzelnen  Organe  und  Ge- 
webe in  günstigster  Weise  beeinlluBt,  wie  sich  am  Aussehen,  an  der 
Zunahme  des  Körpergewichtes  und  der  Leistungsfälligkeit  aufs  deut- 
lichste zeigt 

.  Bei  der  Walil  von  Aufenthaltsorten  für  mit  erheblicherer 
lArlerioskleroso  Behaftete  muß  der  Zustand  des  Gesamtorganis- 
imus,  namentlich  aber  dos  Herzens,  auf  das  sorgfältigste  berücksichtigt 
werden.  Während  mit  deutlich  nachweisbarer  Arteriosklerose  behaf- 
tete ältere  Leute  mit  genügender  Kompensation  seitens  des  Herzens 
laich  selbst  in  höheren  Gebirgsgegenden,  in  Höhenlagen  von  15t»0m 
lUnd   darüber  wohl  befinden  und,  langsam  auf  nicht  allzu  steil  an- 
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steinenden  Wegen  gehend,  allmählich  selbst  erhebliche  Steignngeo 
überwinden  können,  ja  durch  methodische,  sehr  vorsichtige  üebangen 
der  Art  sich  kräftigen  (Oertel,  H.  Weber*'),  vertragen  solche,  bei^ 
denen  bereits  Kreislaufstörungen  aufzutreten  begonnen  haben,  bei, 
denen  also  die  Kompensation  anfängt  mauf^elbaft  zu  werden»  oft 
nicht  einmal  eine  Höhenlage  von  8— 400  ni.  Sie  bekommen  Atemnot, 
namentlich  bei  der  geringsten  Bewegung,  und  andere  Beschwerden, 
insbesondere  Schlaflosigkeit,  während  sie  an  tiefer  gelegenen  Ortea 
sich  wohl  befinden. 

Wenn  es  aich  dämm  handelt,  fUr  derartige  Kranke,  oder  bei  ftlMnaj 
sonst  Gt»8undea  in  prophylaktischer  Absicht,  einen  Bommeranfenthaltaort 
ansEnwäblen ,  muß  vor  allem  aufior  der  Berücksichtigung  der  Höbe  noch 
darauf  gesehen  werden,  daß  ein  solcher  Ort  nicht  durch  große  Temper»* 
turtichwankungen ,  kalte  Winde ,  Feuchtigkeit  und  dergl.  Ansprüche  an 
das  AnpasgnBgsvermögon  des  Organismus  stellt ,  welche  derselbe  ulcbt 
mehr  zu  erfiUlea  vermag.  £a  müssen  femer  an  dem  zu  wählenden  Orte 
gute,  ebene  und  leicht  ansteigende,  schattige  Wege  mit  streokenweise 
angebrachten  Sitsbänken  vorhanden  sein ,  es  mäasen  die  sanitären  Eio- 
richtunsen ,  die  Unterkunfts-  und  Emährnngsverhältnisse  in  jeder  Hio-J 
sieht  genügende  und  den  Lebensgewohnheiten  des  Betreffenden  ent^l 
sprechende  sein.  Bei  der  sehr  groBon  Zahl  von  Orten  im  Tief*  nndl 
Hochlande,  welche  für  vorübergebende  Aufnahme  von  Fremden  im  Soni' 
mer  sich  eingerichtet  haben,  wird  es  im  gegebenen  Falle  nicht  schver 
halten ,  einen  für  die  Gesnndheite-  und  sonstigen  Verhältnisse  dee  Be- 
treffenden geeigneten  Ort  auszuwählen.  Namentlich  die  nSommeHrischen'' 
der  deutschon  Mittelgebirge  mit  Höhenlagen  von  200 — BOO  m  bieten  eua 
große  Auswahl  geeigneter  Orte.  Wenn  wir  von  vielen  einige  ipedell 
nennen ,  so  geschieht  es  lediglich ,  um  t%*pische  Beispiele  anzuführen:  fl 
Baden-Baden  (l&O  m  üb.  M.),  Badenweiler  (422  m),  Herrenalb  (362m,\B 
Berneck  im  Fichtelgebirge  (400  m) ,  Hohwald  in  den  Vogesen  (600  m\ 
Ischl  (468  m),  Jugenheim  an  der  Bergstraße  (110  m),  Kreuth  bei  Tegem-j 
see  (850  m),  Liebenstein  in  Thüringen  (345  m),  Schreiberhau  in  SahleeieiL| 
(707  m),  St.  Blnsien  im  Schwarzwald  (770  m),  Wernigerode  am  Hw 
(235  m),  Wilhelmshöhe  bei  Kassel  (250  m). 

Häufig  können  Nebenindikationen  erfüllt  werden  durch  Wahl^ 
eines  ßrunnenkurortes.  Wenn  sonst  keine  Kontraindikationen 
vorliegen,  wird  man  einen  Ptethorischen  oder  FettsQchtigeD  nach 
Marienbad,  Kissingen  oder  Homburg,  einen  Diabetiker  nach  Karlsbad, 
einen  Gichtiker  nach  M'^iesbaden,  einen  mit  chronischen  Katarrhen 
Behafteten  nach  Ems  oder  Neuenahr  oder  Soden  schicken. 

Sehr  wohlthätige  Wirkungen  hat  auf  manche  ältere  mit  Arterio-I 
Sklerose  mäßigen   Grades  behaftet«  Menschen  der  Gebrauch  voo^ 
Thermalbädern  in  Schlangenbad,  Baden-Baden,  Ragaz,  TepUtz.  selbst* 
Gastein,   falls  keine  Kontraindikation  wegen  der  Höbe  dieses  lettt- 
genannten  Ortes  (1012  m)  besteht 

Ganz  besonders  vorsichtig  muß  der  Arzt  bei  der  Wahl  des  Ortes 
sein,  wenn  nephritische  oder  Herzkomplikationen  bestehen.  Sehr 
gleichmäßige  Temperaturverhältnisse,  die  Möglichkeit, 
Milch-,  Molken-  oder  Traubenkuren  machen  zu  la.ssen,  und  nicht  zu- 
letzt die  Möglichkeit,  einen  tüchtigen  Arzt  am  Orte  zu  haben,  der 
dem  Kranken  im  Notfalle  beistehen  kann  oder  besser  noch  ihn  w&h-j 
rend  seines  ganzen  Aufenthaltes  aberwacht,  sind  hier  vor  allem  inf 
Betracht  zu  ziehen. 
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Im  Frühjahr  und  Herbst  eignen  sich  fOr  derartige  Kranke  uder 
für  sehr  empfindliche  ältere  Men6chen  mit  Arteriosklerose  die  gut 
eingerichteten  Orte  am  Genfer  See  zwischen  Clarens  und  Chillon, 
auch  Bex  and  Aigle;  in  Tirol  vor  allem  Meran  mit  seinen  nach 
Oertel's  Angaben  eingerichteten  Spazierwegen,  auch  Arco;  ferner 
Pallanza,  Bellagio. 

Bei  wohlhabenden  illtorcn  Leuton  und  Kranken  dieser  Art  kann 
ein  Ueborwintern  im  Süden  namentlich  dann  von  großer 
Wichtigkeit  sein,  wenn  gleichzeitig,  wie  so  häufig,  Neigung  zu  Bron- 
chial katarrh ,  und  wenn  Lun^'i'nojnphysem  vorhanden  ist  Aber  bei 
der  Auswahl  eines  kliraatisrhon  Kurortes  für  den  Winteraufenthalt 
und  der  Entscheidung,  ob  es  überhaupt  für  den  Betreffen- 
den rütlich  ist,  die  Bequem  1  icnkeiten  des  eigenen 
Heims  zu  verlassen,  muß,  namentlich  wenn  bereits  Kompen- 
sations-  oder  andore  Störungen  sich  gezeigt  haben ,  womöglich  mit 
noch  größerer  Umsicht  venahren  werden  als  bei  der  Wahl  einer 
Sommerfrische  oder  eines  Badeortes.  Für  solche,  die  in  Nordeuropa 
wohnen,  kommen  hier  vor  allem  in  Betracht  die  französischen  (Can- 
nes, Nizza  u.  a),  italienischen  (Pegli,  San  Uemo,  Ospedaletti  u.  a.) 
und  Österreichischen  (Äbbazia)  Mittelmeerküstenorte,  sodann  Sicilien, 
Ajaccio,  Algier  und  Aegypten.  Für  noch  kräftige  und  rüstige  Men- 
schen, die  den  Winter  nicht  in  ihrer  vielleicht  rauhen  oder  feucht- 
kalten Heimat  verbringen  wollen,  kann  auch  schon  Meran,  Arco, 
Locarno,  Pallanza,  Montreux  ausreichenden  Schutz  gewähren. 

Nicht  genug  kann  gewarnt  werden  vor  Ueberanstrengungen, 
denen  noch  rüstige,  mit  Arteriosklerose  behaftet«  Männer  oder  an 
diffuser  Sklerose  und  hochgradiger  Herzhypertrophie  in  Verbindung 
mit  Nephritis  Leidende  in  der  Absicht  „sich  zu  krüftigen"  nur  zu 
gern  sich  aussetzen.  Dem  Schreiber  dieses  sind  mehrere  Fälle  be- 
kannt, in  welchen  HerzinsufficieQz  in  Form  eines  schweren  asthma- 
tischen Anfalles  unmittelbar  an  eine  solche  Ueberanstrengung  durch 
„Bergtouren"  sich  anschloß. 

Wenn  einmal  Störungen  der  Cirkulation  aufzu- 
treten begonnen  haben,  wie  stärkere  Atemnot  bei  Körperbe- 
wegung oder  gar  asthmatische  Anfälle  oder  solche  von  Angina  pec- 
toris oder  Stauung  in  den  Unterleibsorganen  oder  liydropische  An- 
schwellungen, so  hat  dieselbe  Behandlung  Platz  zu  greifen  wie  bei  Herz- 
klappenfehlern mit  gestfirter  Kompensation  (s.  diese  Abteilung  S.  7  f.). 
Namentlich  in  der  arbeitenden  Klasse  sieht  man  hier  häufig,  wenn 
das  seit  Jaliren  hypertrophische  Herz  durch  stärkere  Anstrengung 
oder  durch  Arbeit  bei  ungenügender  Ernährung  oder  auch  durch 
Entbehrung  und  Umherwaiidcrn  in  der  arbeitslosen  Jahreszeit  in- 
sofficient  geworden  ist,  daß  ein  paar  Tage  Bettruhe  im  Kran- 
kenhause ohne  alle  weitere  Medikation  die  Stauungserschoinungcn 
unter  Eintritt  einer  reichlichen  Harnflut  vollständig  zum  Verschwinden 
bringen  können.  Solche  Kranke  können  wieder  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  leistungsfähig  werden,  ein  durch  die  Dilatation  des  hyper- 
trophischen Herzens  entstandenes  systolisches  Mitralgeräusch,  die  Er- 
weiterung und  Pulsation  der  Halsvencn  können  gleichfalls  wieder 
verschwinden.  Bei  bereits  längerem  Bestände  derartiger  Erschein- 
ungen oder  raschem  Wiedcreintrcton  derselben  kann  durch  Digitalis 
oder  Strophanthus  die  Leistuugsföbigkoit  der  Herzens   wieder  her- 
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gestellt,   durch   zweckmäßiges  Leben  und   entsprechende  Ernährung 
(unter  Unisländen  Milclikur)  für  längere  Zeit  erhalten  werden.  fl 

Bei    hydropischen    Erscheinungen     mit    gleichzeitiger  ™ 
Stauung  im  kleinen  Kreislauf  (Dilatation  des  rechton  ITerzens,  Broa- 
chialkatarrh ,   Emphysem)   wird   die   Wirkung   der  Digitalis   auf  das  h 
Her/   durch  Ableitungen  auf  den  Darm   mittels  salioischer  AbfQhr-  f 
mittel  oder  Mineralwässer  (Friedrichshaller,  Ofener  Bitterwasser)  oder 
Calomel  in  Verbindung  mit  Digitalis  in  Form  der  IlEiM'schen  Pillea 
oder  als  Pulver  (Rp.  Hydrarg.  chlor,  mit,   Pulv.  fol.  digital.  ä&  0/)ö. 
Sacch.  alb.  0,5,  3mal  tfiglich  1  Pulver)  bei  gleichzeitiger  sorgfältigster 
Mundpflege  (Bürsten  der  Zähne  nach  jeder  Mahlzeit,   Mundspfllong 
mit  einer  Lösung  von   Kai.  chloric.  .5  :  2(N)  oder  Borax  b  :  200  Aqtu 
menth.  pip.)  in  oft  sehr  bemerkenswerter  Weise  unterstützt 

Auch  andere  auf  das  Herz  oder  direkter  auf  die  Diurese  wirkende 
Mittel  können  unter  Umstanden  versucht  werden  und  von  günstiger 
Wirkung   sein ,    wie   das   Coffeinum   natrio-salicyl.   oder   benzoic   za 
0,3  'd-  bis  4  mal   täglich  oder  das  Diuretin  (ö  g  täglich)   oder  das  ^ 
Üropherin  (Theobromin- Lithium  -+-  Lith.   salicyl.  oder  benzoic.)  zu  ■ 
3.0-4,0  täglich.  ™ 

Diaphoretische  Kuren  durch  heiße  Bäder  und  Einpackungeo 
werden  von  derartigen  Kranken  häufig  nicht  ertragen.  Ganz  beson- 
ders vorsichtig  muß  man  mit  solchen  sein  bei  an  chronischer  Ne- 
phritis Leidenden,  bei  welchen  durch  reichliche  W asser entziehung 
dem  Eintritt  der  Urämie  Vorschub  geleistet  werden  könnte.  Auch 
Pilocarpin  hat  in  der  Regel  keine  günstige  Wirkung  und  ist  bei  dem 
Zustande  des  Herzens  nicht  unbedenklich.  h 

Dagegen  kann  mechanische  Entfernung  der  hydropischen  f 
Flüssigkeit,  bei  vorwiegendem  Ascites  aus  der  Bauchhöhle  durch  evenL 
wiederholte  Punktion  derselben,  aus  dem  Untcrhautzellgewebe  der 
unteren  Extremitäten  durch  Einlegen  SouTHEY'scher  Röhrchen  mit 
daran  befestigtem  Gunimischlaudi  oder  durch  Einschnitte  bis  ins 
Ünterhautzellgewebe  nicht  nur  die  Kranken  sehr  erleichtern,  sondere 
zuweilen  eine  so  günstige  Rückwirkung  auf  den  Kreislauf  haben,  daß 
der  Hydrops  für  längere  Zeit  verschwindet  Selbstverständlich  mnß 
bei  allen  diesen  kleinen  Operationen,  insbesondere  bei  Incisioneo, 
beim  Einlegen  von  Röhrchen  die  allerso  rgfältigste  Asepsis 
befolgt  werden,  da  sonst  ungemein  leicht  Erysipele  oder  Phlegmonen 
bei  derartigen  Kranken  eintreten. 

Bei  noch  leichteren  Graden  der  gestörten  Kompensation  kann 
zuweilen  durch  Beeinflussung  der  Blutverteilung  und  Entlastung  des 
Herzens  mittels  vorsichtiger  Massage  oder  passiver  Gymnastik 
an  ZANDER'schen  Ajiparaten,  oder  der  durch  Schott  ausgebildeten 
passiven  und  aktiven  Gymnastik,  ebenso  auch  durch  die  OERTEL'schen 
Terrainkuren,  deren  bereits  oben  gedacht  wurde,  eine  Kräftigung 
des  Herzens  erzielt  und  der  Kranke  wenigstens  vorübergehend  und 
oft  für  längere  Zeit  wieder  beschwerdefrei  gemacht  werden. 

Mißlich  ist  meist  die  Behandlung  der  Beschwerden,  welche  in  den 
mit  Schrumpfniere  einhergehenden  Fällen  oft  besonders  in  den  Vor- 
dergrund treten  und  auf  die  erhöhte  Spannung  im  Arterien  System 
zurückzuführen  sind ,  wie  heftige  Kopfschmerzen  mit  starkem  Pnl* 
sieren,  allgemeines  Unbehagen.  Beim  Fühlen  des  Pulses  hat  man  den 
Eindruck,  daß,  wenn  es  möglich  wäre,  dem  Blnle  freieren  Abfluß 
durch  die  kleinsten  Arterion   und   Kapillaren  zu  verschaffen,   vieles 
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von  den  Beschwerden  beseitigt  werden  würde.  Allein  gefäßerschlaffende 
Mittel,  wie  die  Nitrite,  haben  nur  eine  vorQbergehende  und  nicht  sehr 
merkliche  Wirkung  gerade  auf  diese  ZustÄnde.  Besser  und  viel  nach- 
haltiger wirken  Opiate,  und  manche  Kranke  dieser  Art  erfahren  grolle 
Erleichterung  durch  subkutane  Injektion  von  Morphin,  welchem  ver- 
suchtiwoise  Atropin  (1  DecimilUgramm  auf  1  Centigr.  Morph.)  zugesetzt 
werden  kann.  Bei  noch  nicht  sehr  blutarmen  oder  kachektischen 
Kranken  kann  auch  eine  Hlutent/iebung  durch  ein  paar  Blutegel  hinter 
den  Ohren  oder  Schröpfköpfe  im  Nacken  große  vortlb  ergehen  de  Er- 
leichterung bringen.  Bei  solchen  ist  auch  regelmäßige,  durch  einige 
Zeit  fortgesetzte  Einwirkung  auf  den  Darm  durch  salinische  Abführ- 
mittel zuweilen  von  Nutzen ,  doch  darf  dieselbe  keine  schwächenden 
Wirkungen  halben. 

Sehr  mannigfaltig  sind  die  Aufgaben,  welche  in  Fällen  von 
Arteriosklerose  dem  Arzt  durch  besonders  hervortretende 
Symptome  (Schlaflosigkeit,  Asthma,  .4ngina  pectoris,  Verdauungs- 
störungen, Obstipation,  Hämorrhoidalzustände,  Bronchial-  und  andere 
Katarrhe,  die  verschiedenartigsten  Gohirn-  nnd  Herzerscheinungen, 
Blutungen,  Neuralgien  u.  s.  w.)  erwachsen.  Hierüber  ist  in  den  be- 
treffenden Abschnitten  dieses  Werkes  das  Erforderliche  mitgeteilt  An 
dieser  Stelle  sei  nur  nochmals  hervorgehoben,  daß,  wie  schon  bei  Be- 
sprechung der  Diagno&o  betont  wurde,  stets  der  Gesamtzustaud  des 
Kranken  dabei  im  Auge  behalten  werden  maß,  daß  die  Beziehungen 
der  Einzelsymptome  zu  der  Arterienveränderung  und  zu  den  dieselbe 
verursachenden  Umständen  oder  von  ihr  abhängigen  Organveränder- 
ungen aufgesucht  und  die  Indikationen  für  die  Behandlung  davon 
abgeleitet  werden  müssen.  Nicht  selten  wird  ein  Einzelsyniptom  durch 
bloße  therapeutische  Berücksichtigung  des  Gesamtzustandes  oder  eines 
ätiologischen  Momentes  auch  hier  am  wirksamsten  bekämpft 
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b)  Byphilitlsohe  OofOssorkrankung.    Arteriitis  et  Phlebitis  syphilitica. 

Begrifl^beatlmmung.  Unter  dem  EinflnB  des  syphilitischen  Giftee 
kann,  abgesehen  von  einer  die  kleinsten  Arterien  da  oder  dort  im  Körper 
befallenden  Endarteriitis  obliterans,  eine  umschriebene  Granula- 
tionsgesch wnt s t  in  der  Wand  von  Arterien  wie  von  Venen 
sich  bilden  (Syphiloma  einer  Arterie  oder  einer  Vene).  "WÄhrend  an 
Venen  durch  stärkere  Beteiligung  des  umgebenden  Bindegewebes  häufig 
gröBere  Geschwülste  sich  bilden,  welche  mit  Neabildungon  (Saroom, 
Carcinom)  verwechselt  werden  können  (v.  Lanoe»bcck),  tritt  an  den 
Arterien  die  luetische  Erkrankung  gewöhnlich  in  Form  kleinerer 
knotiger  Herde  auf,  die  namentlich  an  kleineren  Arterien  genauer 
studiert  sind  (0.  Heubheb)  und  gerade  auch  an  kleineren  und  klein- 
sten Arterion  die  bedeutsamsten  Erscheinungen  machen. 
Namentlich  sind  es  die  Arterien  innerhalb  der  Sch&delhöhle 
und  kleine  Arterien  im  Gehirn  und  Rückenmark,  welche 
gefährliche,  nicht  selten  dauernde  Erscheinungen  (epllepti forme  und  apo- 
ploktifonne  Anfalle,  Schwindelanfalle,  Aphasie,  Hemiplegie  und  Pora- 
plegie)  her\'orrufen  können. 

Zu  der  langsam  fortschreitenden  Verengerung  des  GefäOrohrea  kommt 
echÜeßlich  oft  noch  Thrombosierung  desselben  hinzu,  und  dieser  Auf- 
einanderfolge der  Veränderungen  entsprechen  die  Symptome:  anßLnglioh 
ofi  nur  vorübergehende  Erscheinungen  oder  auch  langsam  zunehmende 
Symptome,  wie  bei  Tumoren  in  der  Schädelhühle,  endlich  plötzliche  Auf- 
hebung der  Funktion  eines  Gohim-  oder  Rücken  mar  ksbezirkcs. 

An  Arterien  und  Venen  mit  Vasa  vasorum  geht  der  Prozeß  wahr- 
scheinlich von  diesen  aus ,  an  solchen  ohne  ernährende  GefUfle  von  der 
Intima  (HsTTBiraB)  oder  möglicherweise  auch  von  der  Adventitia. 

Meist  ist  der  Verlauf  der  Veränderungen  ein  sehr  langsamer,  und 
während  an  kleineren  und  größeren  Arterien  Bindegewebs-  und  GefUft- 
neubildung,  ja  selbst  Neubildung  von  Membranae  fenestratae  stattfindet 
(Wxndhlbb),  kann  es  an  den  meist  größeren  Geschwülsten  in  der  Venen- 
wand zu  den  gewöhnlichen  Veränderungen,  die  aicb  als  „Gummata  syphi- 
litica" finden  (»chloimigo  Erweichung,  trockne  Nekrose),  kommen.  In 
frühen  Stadien  kann  die  Veränderung  einer  völligen  Rückbildnng  f^hig 
sein;  ist  aber  einmal  fibröse  Umwandlung  des  Knotens  elugetreten,  so 
bleibt  das  Lumen  des  betr.  Gefäßes  dauernd  verengt. 

Das  Eronkheitsbild  dieser  meist  erst  spät  im  Verlauf  der  Syphilis 
ani^retenden  AeuÜcrungcn  dieser  Krankheit  i»t,  wenn  eine  Vene  Sits 
der  syphilitischen  Gewobswuchernng  ist,  meist  lediglich  das  einer  nm- 
•chriebencn  Geschwulst ,  welche  nur  dann  weitergehpode  und  aus- 
gebreitetere  Erscheinungen  macht,  wenn  im  Fall  einer  großen  Vene  der 
venöse  Rückfluß  aus  einem  größeren  GefUßgebiet  behindert  wird.  In 
einem  solchen  Fall,  z.  B.  bei  Gnmmabildnng  in  der  Wand  der  V.  cava 
sup.  oder  infer,  kommt  es  zu  Stauungserscheinnngon  und  zur  Ausbildung 
eines  oft  sehr  augenfälligen  Kollateral kreislaufos.  Dies  können  die  ein- 
dgen  Erscheinungen  sein,  während  bei  Sitz  des  Tumors  an  einer  äußeren 
Vene   neben    der  Geschwulst  und    der  Cirkulationsstörung   hauptsachlich 
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noch  Dmckerschdinangen  seitens  bouachbarter  Nemn  eine  RoUe  spielio 
können.  ^ 

Weit  mannigfaltiger  gestaltet  aiob  das  Krankbeitsbild  bei  der  sypU*  ^ 
litischen  Arterienerkrankung,  welche  hauptsächlich  am  Centnl- 
nervensyatem  genaaer  studiert  ist,  und  bei  welcher  je  nach  dem  Siu 
der  kleineu  Syphilome  und  namentlich,  je  nachdem  Endarterien  oder  sold» 
mit  reichlichen  kollateralen  Verbindiugen  betroffen  sind,  die  Terschied«c- 
artigsten  vorübergehenden  oder  dauernden  Erscheinungen  sich  einatellu 
können.  Bald  sind  es  diffuse,  auf  eine  Erkrankung  der  Hirnrinde  hin* 
deutende  Erscheinungen,  wie  Somnoleoz,  Sopor,  Coma,  oder  ee  treten 
epileptiforme  oder  npoplektische  Anfalle  auf,  bald  auch  treten  psychische 
Erscheinungen,  zu  deuen  sich  Motilitötsstörungen  plötzlich  oder  langsim 
hinzugesellen ,  mehr  in  den  Vordergrund,  so  dafl  ein  Krankheitsbfld 
sich  entwickeln  kann,  das  mit  dem  der  allgemeinen  progressiven  PanJ/M 
die  größte  Aebiilichkeit  bat,  bald  sind  ea  Erscheinungen,  die  auf  liae 
Herderkrankung  von  geringer  Ausdehnung  hindeuten,  wie  Aphasie,  Heai> 
anopsie,  JA.GKS0N'8che  Epilepsie  u.  dgl. 

Die  Diagnose    einer  syphilitischen    Gefäßerkrankung   läßt    sich  mit  ■ 
aller  Sicherheit  stellen,   wenn    bei  einem  Syphilitischen   an    einer  Arterie 
Erscheinungen  einer  Thromboarteriitis  obliterans,  oder  analoge  Erschein- 
ongen  an  einer  Vene,    hier   namentlich  auch    in  Form   einer  Oesohwulst  fl 
auftreten.     Syphilitische  Erkrankung  an  intracraniellen  oder  spinalen  Ge-  V 
ikßen    läßt    sich    mit    großer    Wahrscheinlichkeit    annehmen ,    wenn   bei 
einem  noch  jüngeren  Kranken  mit  luetischen  Antecedentien  oder 
gleichzeitig  vorhandenen  verdächtigen  Erscheinungen  an  Knochen,  Augen 
u.  8.  w.    Gehirn-    oder  Hucken markserscheinungen    auftreten ,    ein    Hen- 
oder    Nierenleiden    mit    entsprechenden    Veränderungen    an    den  Arterien 
aber   nicht  nachweisbar,   und  Arteriosklerose  wegen    des  Alters    anwahr- 
scheinlich ist. 

Die  Prognose  derartiger  Zustände  ist  bei  der  syphilitischen  Er< 
krsnkung  der  Arterien  trotz  der  Möglichkeit,  die  eigentlich  syphi- 
litische Voränderung  therapeutisch  in  weitgehendem  Maße  zu  beeinflussen, 
doch  bei  der  Natur  der  durch  die  Qeföß Verengerung  hervorgerufeDea 
Folgezustande  am  Gehirn  oder  Rückenmark  (nekrotische  Erweichung) 
nicht  so  günstig  wie  bei  anderen  syphilitischen  Lokalerkrankungen,  bei 
denen  die  Oewebe  nur  durch  Verdrängung  oder  langsame  Kompression 
leiden,  aber  nicht  nekrotisch  werden.  Darum  ist  auch  die  Gummabildung 
an  Venen,  wenn  frühzeitig  genug  erkannt,  von  viel  günstigerer 
Prognose,  indem  mit  dem  Gumma  alle  übrigen  Erscheinungen  ver- 
schwinden können. 

Die  Prophylaxis  syphilitischer  HerderkrankuDgen  am  GeAfi- 
system  hat  vor  allem  sorgfältige  und  ausgiebige  Behand- 
lung der  Frflhstadien  der  Syphilis  (s.  Band  VI,  Abt  XI, 
S.  164  ff.)  ins  Au|7e  zu  fassen.  Weiterhin  ist  es  hauptsächlich  ein 
sehr  geregeltes  Lohen  mit  Vermeiden  körperlicher  und  geistiger 
Ueberanstrengung  und  all  den  sonstigen  Ursachen  eines  raschen 
Wechsels  im  Blutziifluß  zu  den  Centralorganen  des  Nervensystems 
(p.Si'chischü  Erregungen,  Alkohol-,  Tabakmißbrauch  etc.),  wodurch 
specifischem  Erkrauken  der  Blutgefäße  in  der  Schädelhöhle  und  im 
Rückenmarko  vorgebeugt  werden  kann. 

Die  Bebaiidlung  muß,  sobald  die  Diagnose  einer  sjrphilitischen 
GefÄßerkrankung  gestellt  werden  kann,  eine  sehr  energische  sein: 
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Schraierkur  (4,0—5,0  üng.  hydr.  p.  die)  mit  innerlichem  Jodkalium- 
gebrauch (2,0 — 5,0  und  selbst  mehr  p.  die  in  Milch)  neben  guter 
Ernährung  und,  in  Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  ein  ver- 
mehrter Blutzufluß  zu  den  betroffenen,  durch  die  Gefäß  Verengerung 
bedrohten  Teilen  wünschenswert  ist,  mit  zeitweiser  Anwendung  von 
Alkohol  und  bei  irgend  erheblicheren  cerebralen  Störungen  unter 
Umstanden  für  längere  Zeit  einzuhaltender  horizontaler  Lage. 

Etwaige  Schmerzen  oder  andere  Sjuiptome,  weiche  besonders 
hervortreten,  werden  auch  am  sichersten  durch  Jodkalium  beseitigt. 

Auch  in  zweifelhaften  Fällen,  insbesondere  auch  bei  größeren 
Tumoren  an  Gefäßen,  namentlich  an  Venen,  wird  man  immer  einen 
ausgiebigen  Versuch  mit  J  odkalium  irgend  welchem  anderen 
Verfahren,  das  etwa  durch  die  Erscheinungen  geboten  sein  könnte, 
vorausschicken.  Mancher  Tumor,  der,  in  der  Nähe  eines  größeren 
Gefäßes  sitzond,  schon  dem  Messer  verfallen  zu  sein  schien,  ist  in 
wenig  Wochen  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  zum  völligen 
Verschwinden  gebracht  worden. 
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o)  Feriarteriitia  nodosa 
(Arteriitis  nodosa  proliferans,  Fletcobk). 

B«gri£fsb6Btiinmang.  Unter  obigem  Namen  ist  zuerst  von  Krss- 
MATTii  und  R.  Maier  eine  sehr  seltene  Krankheit  beschrieben  worden, 
bei  welcher  entlang  den  kleinen  Arterien  zahlreiche  in  der  Gei^ßwand 
ntsende  Eotzündungsberde  auftreten,  sodaß  die  Arterien  knotige  Aof- 
treibnngen  zeigen. 

Kach  den  Untersuo hangen  von  J.  M.  Flbtcbsh  und  t.  KAHU>R?r 
handelt  es  sich  zunächst  am   eine   Endothel wiichernng  mit   stellenweiser 
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DarchbrechuDg  der  Modia  und  kleinzelliger  Infiltratioii  der  Advontitü. 
Die  Lockerung  des  Waudgef^ges  kann  an  solchen  Stellen  zu  aneurjv 
matiscben  Ausbuchtungen  führen,  wie  in  Fallen  von  IIokitaxset,  Wsichbil> 
BAUM  und  Eppinoeb,  oder  es  kann  ancb  das  Lumen  so  verengt  werden, 
dafi  Thrombosierung  erfolgt. 

Die  Ursachen  dieser  Veränderung  sind  noch  in  völUgea  Daslcal 
gehallt  Möglicherweise  liegt  eine  Infektion  su  gründe.  In  den  beobach* 
teten  Ffi.lleD  handelte  es  sich  um  heruntergekommene,  auffallend  anfcmiscbe 
männliche  oder  weibliche  Individuen  mit  bydropischen  Erschelnungeo, 
Nephritis,  gastrointesti  nalen  Störungen,  darunter  aoeh 
blutigen  Ausleerungen,  Schmerzen  an  verschiedenen  Körperstelleo, 
namentlich  in  den  Hypochondrien,  hoher  Pulsfrequenz  bei  meist  niedriger, 
sub febriler  Temperatur.  Im  Verlauf  von  6  Wochen  bis  au  S  Monstea 
gingen  die  Kranken  marastisch  zu  Grunde.  In  dem  von  Kussmaul  be- 
schriebenen Fall  konnten  die  Knötchen  durch  die  Haut  hindorch  ge- 
fählt  worden,  waa  in  künftigen  Fällen  von  AVlohtigkeit  für  die  Diagnoae 
werden  kann. 

Sollte  man  in  einem   gegebenen   Fall  die  Krankheit   vermuten, 
ev.  die  Diagnose  durch  Ausschneiden   eines  Knötchens  und  mikro- 
skopische Untersuchung  siclierstellen   (v.  Kähldkn),    so   würde  die 
Behamllunt?  doch  nur  den   Aligcmeinzustand  des  Kranken  ins  AugOi 
fassen  küunüu  und  durch  möglichst  gute  Ernälirung  und  sorgflltigol 
Pflege  eine  Besserung  herbeizuführen  bestrebt  sein  mflssen. 

Chinin  und  Chinapräparate,  Eisen  und  Arsenik  dürften  die  Arznei- 
mittel sein,  welche  zur  Hebung  des  Allgemeinzustandes  und  somit j 
auch  der  örtlichen  Gewebscrnährung  versucht  werden  konnten,  während 
einzelne  Symptome  die  Anwendung  von  antineuralgischen  Mittt'ln 
(Natr.  salicyl-,  Phenacetin,  Lactoiibenin  u.  dgl.)  oder  von  Narcoticis  not-  j 
wendig  machen  können.  Durch  lauwarme  Bäder  wird  man,  wenn 
der  Kräftezustand  des  Krankon  solche  gestattet,  sowohl  auf  deu 
Stoffwechsel  und  damit  auf  die  Gesamternährung,  als  auf  einzelne 
Symptome  (Schmerz,  Schlaflosigkeit,  Fieber)  einzuwirken  suchen. 
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8.  ümschrfebcno  Arterlencrweltcrang.    Aneurysma* 

BegrißbbeatimmuDg.    Man  versteht  anter  Aneurysmen  nmsohrte-1 
bone,    sackförnLige    oder   auch   laogUch  oylindrische  Anebucbtangen  deiJ 
Arterienrohres,   welche,  nachdem  die  Widerstandskraft  der  Arterienwand' 
an  der  betr.  Stelle  einmal  geschädigt  ist,  durch  die  dehnenden  Wirkungen 
des  Blutdruckes  bis  zu  kindskopfgroGen  Oeschwülston  vergrößert  werden 
können.      Oegeustand  dieses  Werkes  sind  lediglich    die  Anearysmea 
der    K5rperhßhlen,     während    di^enigen     der    Extreuiitäteii     demj 
Bereich  der  Chirurgie  angeboren.  I 

Weitaus  am  häuögsteu  sind  Aneurysmen  der  Aorta,  und  hier 
ist  auch  wiederum  der  dem  Herzen  am  nächsten  gelegene  Abschnitt  der- 
setben^  die  aufsteigende  Aorta,  bevoraugt 
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FathogeDese  and  A.otiologie.  Bei  Besprechung  der  herdweiae 
aaftr«tanden  Arteriosklerose  sind  fast  alle  die  Momente  bereits  be< 
aprochen  worden,  welche  auch  beim  Zustandekommen  eines  Änonrysmaa 
in  Betracht  kommen.  Sobald  durch  die  Vorgänge,  welche  der  herdweisen 
Arteriosklerose  zu  Grunde  Hegen,  die  Textur  nnd  damit  die  Elasticität 
der  Arterienwand  nrhoblich  geschädigt  ist,  kann  bei  ausgedehnterer  Er- 
krankung eine  difTose,  bei  ganz  umschriebener  eine  sackförmige  Aus- 
buchtang zustande  kommon.  Diffuse  Erweiterung  betriflFt  haupt- 
ftfichlich  den  aufsteigenden  Teil  und  den  Bogen  der  Aorta,  bewirkt  eine 
erhebliche  Einbuße  au  der  dem  Blutstrome  vom  Herzen  her  mlt^teilten 
Kraft  und  ist  durch  bestimmte  Zeichen,  die  oben  (3.  C6)  bereits  ange- 
geben sind,  meist  leicht  zu  erkennen. 

Durch  die  nekrotischen  Vorgänge  iu  der  Artorienwand  wird  vor 
allem  das  elastische  Gewebe  der  Media  geschädigt.  Wenn  auch  die 
Immer  infolge  der  entzündlichen  Reaktion  sich  entwickehido  Bxndegewebs- 
nenbüdnng  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  festigend  wirkt,  kann 
doch,  wenn  starke  Blutdrucksteigerungen  eine  solche  Stelle  der  ÄrtBrien- 
wand  treffen,  ehe  eine  genügende  Biudegewebsueubilduug  stattgefunden 
Siat,  rasch  eine  Ausbuchtung  iu  Form  eines  kleinen  Sackes,  der  sich 
dann  vergrößert,  oder  von  einem  atheromatösen  Geschwür  aas,  welohea 
die  lutima  au  einer  Stelle  zerstört  hat,  eine  Zerreißung  der  Mpdia 
und  Eindringen  des  Blutes  zwischen  deren  Schichten  odor  zwischen  sie 
nnd  die  Adventitia  zustande  kommen.  Ein  solches  n-^^-  dissecaua", 
bei  welchem  au  einer  tieferen  Stelle  das  die  losgelösten  Ärtorienhäute  um- 
spülende Blut  auch  wieder  durch  eine  zweite  Oeönnng  in  die  Aorta 
xnröckgelangen  kann  (Bostbobh^),  ist  während  dos  Lebens  wohl  nie  mit 
•Bicherheit  zu  erkennen. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  von  sackförmigen  Aneurysmen 
lind  jedoch  nicht  tiefgreifende  Veränderungen  der  gewöhnlichen  herd- 
veisen  Sklerose  der  Ausgangspunkt  der  umsohriebenen  Gefäßerweiterung, 
Bondem  zunächst  und  an  sich  geringfügigere  Schädigungen  des  Gefflges 
der  Media  (ganz  umschriebene  Dehnungen  oder  Zerreißungen  [Manchot  '  * )). 
Bei  dem  Zustandekommen  derselben  kann  angeborene  mangelhafte 
Anlage  der  Media  (Eppingeb**')  eine  Rolle  spielen,  vor  allem  aber 
mElsaen  traumatische  Eiuwirkuugen  oder  entzündliche  Er- 
nährungsstörung von  den  Vasa  vasorum  aus  (Kcesteb^'^  Döblb*') 
XU  Betracht  gezogen  werdea  Bei  letzterer  spielt  das  infektiöse 
Moment  die  wesentlichste  Rolle,  und  in  diesem  Sinne  ist  es  sehr  bo- 
loerkenswert,  daß  mehr  und  mehr  Stimmen  sich  erheben  zu  Gunsten  der 
Annftfame  eines  ganz  bedeutenden  Einflusses  der  Syphilis  auf  die  Ent- 
atehnng  der  Aneurysmen. 

Nachdem  schon  v.  Lanqknukck  auf  die  Häufigkeit  syphilitischer 
Aoiocedentien  bei  Aneuryama-Kranken,  nachdem  engUsche  Aerzte  (|^.  H. 
^BLOB*')  die  auffallende  Häufigkeit  der  Aneurysmen  in  der  englischen 
Armee  und  Marine  mit  der  S\'philis  in  Zusammenhang  gebracht  haben, 
eine  derartige  kaunale  Beziehung  aber  aus  patholngiar^h-anatomischßn 
Gr&nden  wenig  Anklang  gefunden  hatte,  sind  neuerdings  Malmstkn^**, 
Puppe  ••,  Hampeln**  auf  Grund  der  Statistik  in  sehr  bestimmter  Weise 
dafhr  eingetreten.  Mai^sien  findet  in  nicht  weniger  als  80  Proz.  seiner 
Aneurysma- Kranken  Syphilis  als  vorausgegangene  Affektion. 

Früher  hat  man  hauptsächlich  deshalb  Anstand  genommen,  der  SyphÜifi  eine 
iMdentsame  Rolle  bei  dpr  KntÄtohnn|r  des  Atherutris  und  der  Aiieuryamabildung  zu- 
yogestdien,    weil   man  die   hlalologi£ch«>n   Charaktere  der   syphilitischen  Gewebe- 
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Wucherung  dftbei  nicht  auffinden  zu  können  glaubte,  od«r  Qberhanpt  eine  scharfe 
Unterscheidung  einer  ,^rphÜi dachen"  von  oner  aus  anderen  Ursachen  hemmr-  ' 

§angi:nrii  Krniartoniti3  dc-fonnanri  nidit  fi?«tzu«ti:Il*T«  vermochte    Auch  der  Schrao 
insee  nahm  früher  diesen  Stoiidpuiikt  ein '.    Gegeowärtii;  aber,  nachdem  nasM 
lieh  inrwiachon  die  syphilitische  (.reiu-*;  der  Tabes  auch  olme  8[)edfi.Hch  fivphili^^ 
Veränderungen  am  Rückenmurk  eine  nicht  mehr  zu  foezweiMndc  Thätaache? 
wenden  L^t,  wirvl  man,  »iich  abgesehen  vun  dem  NacfaweiB  von  RicwnscUca  in 
AnearjrBmBwand  durch  Pücpe'"    und   von  Veränderungen,  weUihe  dieoa  Auto 
ala  apeci£i9ch-«jrphilitjech  betrachten,  durch  Eaunt'ERO  und  Babes"',  doch  au<^l 
deehalh  sich  dicaer  Frage  gegcnßbcr  weniger  slreptit^ch  verhalten  k&iui«n,  weiJ  manf 
auf  ürund  der  Unfersuchungen  über  die  herdweiae  Arterioeklercwe   TOn  KobbtekI 
und  der  fnuu:öi<iBcfaen  Schule  lutzuncluncn  gi/zwunsen  ist,  daß   die   groben   aiakioj 
akopitK^hen  Veräitderuugcn  üi-r  Media  und  Intima  der  Aorta  und  aaderor 
Arterien  die  Tdigü  von  ErnÜhruncsstörungeii  sein  können,   welche  dicac  E 
umtichriebeuer  Erkrankung  der  tue  ernährenden  GefäBe,  der   Vasa  Tasomm« ' 
wendig   erleiden    niüssen.      Eine   benchranklc   Wandvcnlickutig   an   dicken   Gefäflcn 
nach  Art  der  ÜEUiiNER'ücheu  ByphUitischcn  ArtcrienerkraidtUAg,  nach  welcher  hier 
noch  zu  suchen  würe,  oder  eine  mehr  gloichmaßigc  herdweise  Sklcrofiicnuig  der- 
selben durch  Endarteriitis  oblitcraiia  kfinntc  recht  wohl  durch  Svphiüs  hen 
rufen  wenieu,  wie  das  ja  an  kleinsten  Arterien  anderer  Oi^no  längyt  nachgcv 
ist.    Wenn  man  bedenkt,  dafi  auch  an  der  Haut  im  Bonden  ÖLadium  der  &y^ 
muhiple  apecifische  Herderkraukuugen  iu  Eorm  maculopapul(«er  Exantbem« 
kleinzcUiger  perivnscidärer  Infiltration  und  Verdickung  der  Wandungen  der  f ' 
Geföfie  auftreten,    und    daß   diese  pcrtvaäculäre   Zeflanhäufung   lange   pe 
(J.  Nruuanv),  bü  Hiebt  der  Annahme  kein  Hindernis  im  Wege,  daA  miilage 
änderungnn  auch  an   kleineren  Arl«neu   der   inneren  Organe,   unter  anderem  i 
der    Gefüß häute    der   großen   Arterien   und    Venen,    sich   abspie 
Wenn,  wie  wir  die«  ja  auch  au  der  Haut  beobachten,   an   einzelnen   dieser  Sto 
der  Prnzcfi  intensiv  auftritt,  m  kAnncn  hier  ebersngut  bleibende  VcrftadcmDjBB  ] 
surilckbleil>eu,  wie  an  der  Haut ;   wc^n  des  geringeren  Gefälireicbtuins  der  üiiSi   i 
häute  können  alier  um  so  leichter  IVekroaen,  hier  in  der  Tiefe  der  Media,] 
zustande  kommen.    Eine  derartige  umschriebene  Nekrose  in  der  Media   der  Aorta.  1 
durch  welche  die  clsAtinchen  Lamellen  dehnbarer  und  xnrrciflliciier  werden,  «odafil 
durth  den  Blutdruck  eine  uneur^'smatiaehe  Ausbuchttmg  erteugt  wenlen  kann,  wfiidel 
also  dieselbe  Bedeutung  haben   wie  die  lunschriebene  Nekroae  einer  Gehimparti» 
infolge  eines  tiyphiloms  der  dieselbe  ernährenden  Arterie^ 

Von  innen  her  kann,  wie  durch  Tufneü,  J-  W.  Oolk'**',  besondaiB 
aber  durch  die  Untersuchungon  von  GHtmcH*",  Ponfick'*,  Pel"  n.  a. 
festgestellt  ist,  die  Ärterienwand  geschädigt  und  znr  Anoarysnukbildiizig 
geneigt  gemacht  werden ,  wenn  loageri&Beno  Exkreäceozeu  erkrankter 
Herzklappen  oder  Stückchen  von  einem,  atberomatösen  Geschwür  der 
Aorta  gegen  eine  Stelle  der  Intima  mit  großer  Gewalt  angetriebezi 
werden  oder  in  einer  kleinen  Arterie  stecken  bleiben.  Zu  der  mcchs- 
nischen  Schädigung  des  lutima-Endothets  mit  ihren  Folgen  kommt  data 
in  letzterem  Fall  noch  die  Druckerhöhung  dicht  oberhalb  der  durch  den 
Embolus  verengten  oder  verstopften  Stelle  des  Gefafios  (emboliache«! 
An  eary  sm  a). 

GüATs  und  ÄCT.D  * '    legen  groSes  Gewicht  auf  das  in  fortwfthreodor 
Wiederholung  luit  jeder   Systole   erfolgende  Andrängen   einer   umschrie- 
benen Intimaverdickung   gegen    die  darunter    liegende  Media  und    finden 
darin  den  Zusammenhang  der  von  ihnen  als  primär  angesehenen  arterif^J 
sklerotischen  Intima  Veränderung  mit  der  Anenrysm&bildung. 

Auch  ohne  eine  angeborene,  da  und  dort  in  der  Aorta  und  des 
großen  Arterien  vorhaudeueu  Schwäche  der  Textur,  ohne  vorausgegangene 
syphilitische  oder  anderweitig  infektiöse  Erkrankung  der  Arterienwand 
oder  embolische  Schädigung  derselben  vom  Lumen  her  können  trau- 
matische Einwirkungen  wie  StoS,  Quetschung  oder  Zerrang,  die  eJotfl 
bestimmte  Stelle  besonders  trefifeu,  zu  einer  feineren  Gewebslä±Uua  in  der 
Arterienwand  und  damit  zur  Ausbuchtung  derselben  unter  dem  £infla9e 
des  gewöhnlichen  Blutdruckes  Veranlassung  geben.  Um  so  leichter  wird  die« 
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bei  bereits  vorHandeuer  Schädigung  der  Arterienwand  unter  dem  £in6a£ 
einer  plötzlichen  erbebl  ichenSteigerang  d  es  Blutdruckes, 
wie  beim  Heben  einer  schweren  Last,  beim  Ringen,  Rudern 
u.  dgL  oder  bei  der  einen  plötzlichen  Schreck  begleitenden  Cir- 
kulatioDBStörucg  geschehen  köunen. 

Von  einem  gewissen  Kinttnß  müssen  aber  auch  hlkafig  sich 
wiederholende  oder  lange  anhaltende  mäßige  Blntdmck- 
Bteigerungen,  wie  sie  beim  Tragen  schwerer  Laston  besonders  die  Aorta 
thoracica  treffen,  auf  die  die  Anenrysmabildung  begünstigenden  Verände- 
rungen der  elastischen  Lamellen  der  Media  werden ,  ebenso  wie  sie  es 
für  die  Eutstehong  der  herdweisen  Sklerose  sind.  Zum  Teil  auf  dieses 
Uoment  wurde  von  englischen  Militurürzten  (Mvurs  ^'  u.  a.)  neben  den 
Einflüssen  der  Syphilis  und  des  Alkohols  das  in  der  englischen  Armee 
so  überraschend  häufige  Vorkommen  der  Aneurysmen  (das  11-fache  dee 
Vorkommens  in  der  Civil bevOt korung)  zurückgeführt. 

Der  geschilderten  Pathogenese  eatsprocbeud  sind  Aneurysmen  eine 
Krankheit  des  mittleren,  kräftigsten  Lebensalters,  doch  kommen  sie  zu- 
weilen schon  in  sehr  jugendlichem  Alter  vor  (Keen  *^,  Parkbb  *  *,  v.  Hör- 
«AKN**),  namentlich  embolische  Aneurysmen. 

Die  Erscheinungen  eines  Aneurysmas  sind  entweder  nur  die 
einer  pulsierenden  G^eschwulst  (bei  Aneurysmen  an  Arterien  der 
Extremitäten  und  des  Halses,  auch  des  Abdomen),  während  bei  in  der 
Brusthöhle  eingeschlossenen  selbst  großen  Aneurysmen  dieses  charakte- 
listiache  Zeichen  erst,  nachdem  die  Geschwulst  sich  bis  zur  Oberfläche 
^▼BTgrttßert  hat ,  oder  überhaupt  gar  nicht  zum  Vorschein  kommt.  Bei 
dieeen  wie  überhaupt  bei  den  Aneurysmen  im  Körperimiern,  auch  in  der 
SchädelhShle,  treten  andere  Erscheinungen  oft  weit  mehr  in  den  Vorder- 
grund, und  nur  aus  dem  durch  diese  Erscheinungen  genau  zu  bestim- 
menden Sitz  einer  krankhaften  Veränderung  kann  dann  das  Vorhanden- 
sein eines  Aneurysmas  an  der  betr.  Stelle  vermutet  werden  (z.  B.  ein 
Aneurysma  des  Acrtahogens  bei  intrathoracisober  Lähmung  des  linken  N. 
recurrens).  Es  sind  vor  allem  die  Erscheinungen  der  Haum- 
bescbrän  k  ung,  der  Kompression  benachbarter  Organe 
(Nerven,  große  GJoföße,  Trachea,  groOe  Bronchien  u.  s.  w.),  welche,  wenn 
gleichzeitig  eine  abnorme  Pulsmtion  oder  mit  oder  ohne  diese  ein  systo- 
lisches Geräusch  über  einer  bestimmten  Stelle  nachweisbar  ist,  die 
Erkennung  eines  intrathoracischen  oder  intraabdominalen  oder  intra- 
craniellen  Aneurysmas  gestatten.  Bei  letzteren  sind  es  hauptsächlich 
Druckerscheinungen  auf  Nerven,  Kopfschmerz.,  Schwindel,  das  Gefühl  von 
intracranieller  Pulsatiou  und  cerebrale  Herderscheinungen,  welche  auf 
das  Vorhandensein  eines  Aneurysmas  hindeuten.  Oft  genug  aber  bleiben 
intracranielle  Aneurysmen  völlig  latent,  bis  sie  plötzlich  durch  Ruptur 
zum    Tode    führen    und   bei    der  Autopsie    gefunden    werden    (v.   Hof- 

MAKV  '  *). 

Das  Erankheitsblld  bei  Aneorysmen  setzt  sich  demgemäO  teils  aus 
den  örtlichen  Verdrängungserscheinungen,  welche  mit  dem 
Wachstum  des  Aneurysmas  zunehmen,  teils  aus  den  allgemeinen 
nnd  besonderen  vom  Aneurysma  abhängigen  oder  neben  demselben 
bestehenden  oder  ihm  vorausgehenden  Kreislanfserscheinnngen 
zusammen.  Letztere  können  allmählich  zu  einem  allgemeinen  Ma- 
rasmus ftihren,  nnd  dieser  kann  das  einzige  aufi^lUge  und  dann  nicht 
genügend  erklärbare  Symptom  in  einem  Fall  von  Aneurysma  der  Brustaorta 
»ein,  das  eine  recht  erhebliche  Größe  hat,  aber  im  übrigen  vollkommen 
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latent  verläaft  Wenn  eben  darch  daaaelbe  lediglich  lafttalttgKl 
Lnngengewobe  verdränget,  aber  weder  die  Trachea  oder  ein  Hauptbroncbm^l 
nooh  die  V.  cava  sup.  oder  der  linke  Nerms  recorrena  komprimiert  wirdfl 
so  fehlen  alle  Erscheinungen  der  omsohriebenen  Backiönnigen  An^buchcnngl 
des  Arterienrohres.  Ein  solche«  Aneurysma  kann  mit  einem  Haupt«! 
bronchua  oder  der  Trachea  verwachsen,  die  Wand  derselben  au  eica' 
kleinen  Stelle  zur  Usur  bringen ,  mit  einer  feinen  Oeffnung  in  dieselbe 
hinein uloerieren ,  dadurch  wiederholtes  Blutapucken  (habitaelle  pr&moni- 
torische  Blutungen  [Hampbln^'])  neben  dem  lokalen  Bchleimhautkatairii, 
der  häufige«  Hüsteln  verursacht,  veranlassen,  und  doch  kann,  selbst  veao 
der  untersuchende  Arzt  den  Verdacht  schöpft,  daß  ein  Aneurysma  der 
Aorta  vorhanden  sein  möchte,  die  genaueste  Untersuchung  keta  gichena 
Zeichen  fQr  dasBclbe  auffinden  lassen.  Ein  solcher  Krankor  kann  durch 
Ruptur  des  Aneurysmas  in  die  Luftwege  oder  in  eine  Pleurahöhle  oder 
den  Uerzbeatel  zu  Örunde  gehen,  und  erst  die  Sektion  klärt  den  Sich- 
verhalt  auf.  fl 

Unerkannt  bleiben  ganz  besonders  h&ufig  Aneurysmen  der  ab-^ 
steigenden  Aorta  thoracica,  während  Aneurysmen  der  anfateigenden  AortA 
sich  durch  Verdrängung  der  Lungenränder,  durch  Vorwölbang  der  voi^ 
deren  Brustgegond,  durch  Auftreten  einer  mehr  oder  weniger  rsacb  waoh- 
senden  pulsierenden  Geschwulst,  durch  ein  systolisches 
r&nsch  oder  fühlbares  Schwirren  zu  erkennen  geben.  Dabei 
wenn  der  Sitz  des  Aneurysmas  dicht  am  Hersen  ist,  gleichzeitig  Aortein] 
insufficienz  eich  entwickeln,  entweder  durch  nach  abwärts  gegen 
Herz  hin  fortsch reitende  Erweiterung  der  Aorta  oder  durch  Uober»  ■ 
greifen  des  endarterii tischen  Prozesses  auf  die  Aortaklappen.  Wichtig 
für  die  Erkennung  eines  Aneurysmas  und  den  genaueren  Sitz  deswlbeo 
kann  das  Auftreten  des  Pulaus  di6Ferens  werden,  indem  durch  die  Ans- 
dohnung  der  Geschwulst  der  Anfang  einer  der  vom  Arcus  aortae  ab* 
gebenden  Arterien  verschoben  oder  zusammengedrückt  wird  und  nun 
eine  geringere  Blutwelle  in  diese  Arterie  gelangt  als  in  die  gleich- 
namige andere,  oder  wenu  durch  fortschreitende  Gerinnselbildnng  m 
Aneurysma  der  Eingang  in  eine  Arterie  vorlogt  wird. 

Vom  thorapentischen  Standpunkt  sind  von  besonderer  Wich- 
tigkeit die  Vorgänge  in  der  Aneurysmenwand  und  in 
Innern  dos  Sackes.  Durch  die  fortschreitende  Dehnung  und  gtol- 
weise  Zerrung  wird  die  Innouwaud  der  Sitz  hochgradiger  atheromatdser 
Veränderungen.  Geschwürsbildung  und  Kalkablagerung  mit  Bildung  uxa- 
gedehnter  Platten  sind  häußge  Erscheinungen  und  geben  Anl&ü  rur  An* 
lagerung  von  Blutplättchen  und  Bildung  von  weißen  Thromben,  welche 
au  solchen  Stellen,  an  denen  die  Blut^tröninng  eine  weniger  rasche  ist) 
in  Form  dicker  Lamellen  die  Wand  verdicken  oder  Buchten  des  Sackes 
ganz  ausfüllen  können.  Das  Zustandekommen  solcher  spontaner  Ge- 
rinnsel abla  gorung  und  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  AusftÜluDg 
des  Aneurysmasackes,  unter  Umständen  durch  Gerinnung  dea  Blute«  in 
toto  ]  kann  dtircb  die  Gestaltsvorhältnisse  des  letzteren  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  begün»tigt  werden.  Sekundäre  Ausbuchtungen,  An- 
hängsel an  den  Hauptsack  oder  birnenförmige  Gestaltung  des  gansaa 
Sackes,  der  danu  nur  mit  enger  OeSnung  mit  der  Aorta  in  Verbindung 
steht,  können  leichter  mit  Gerinnungen  ausgefüllt  werden  als  eine  rond- 
liehe  gloiohmäfiige  Ausbuchtung  mit  weiter  Mündung.  fl 

Gerinnung  kann  begünstigt  werden,    wenn  bei  fortachreitender  An»-" 
dehnung  des  Sackes    die  Richtung   dea   strömenden  Blutes  Aendemngen 


Behandlung  der  Blutgeffkflkrankheiten. 


erfUirt,  oder  die  Innenwand  mehr  und  mehr  entzündlich  verändert  wird. 
Gleiches  ist  der  Fall,  wenn  heim  Wachsen  des  Aneurysmas  die  an  sich 
anhon  enge  Eingangsöttnung  in  den  Sack  noch  mehr  verkleinert  wird, 
oder  eine  von  dem  Aneurysma  abgehende  größere  Arterie,  z.  B.  die  Ano- 
njma  bei  einem  Aneurysma  des  Aortenbogena  oder  der  aufsteigenden 
Aorta,  allmählich  verengt  oder  thrombosiert  wird,  wodurch  die  Blut- 
strOmnng  im  Sack  eine  veränderte  Richtung  und  örtliche  Vertangsamung 
erfahren  kann.  An  einem  einmal  gebildeten  Gerinnsel  bilden  sich  neae 
Fibrioniederscbläge,  und  so  kann  allmählich  ein  Teil  des  Sackes,  ja  in 
seltenen  Fluten  das  ganze  Aneurysma  ausgefüllt  und  durch  Organisation 
dea  Thrombus  und  bindegewebige  Schrumpfung  Heilung  herbeigeführt 
werden.  Manchmal  hat  auch  schon  eine  von  auGen  her  auf  ein  An- 
eurysma übergreifende  Entzündung  durch  Veränderung  der  Aneorysma wand 
Veranlassung  zur  Thrombenbildung  im  Innern  gegeben. 

Alle  derartigen  Möglichkeiten,  welche  von  rein  zufUlUgen  Örtlichen 
Veränderungen  und  Eigentümlichkeiten  eines  Aneurysmas  im  speciellen 
Fall  abhängen ,  sind  am  Lebenden  meistens  der  Erkennung  und  Beur- 
teilung ganz  unzugänglich.  Aber  jene  bei  Sektionen  gefundenen  Vei^Ji- 
deruogen  sind  der  Ausgangspunkt  für  alte  therapeutischen  Maßnahmen 
geworden,  welche  bei  inneren,  dem  direkten  chirurgischen  Eingriff  ent- 
zogenen Aneurysmen  ausgedacht  und  mit  mehr  oder  weniger  günstigem 
Erfolg  zur  Ausführung  gebracht  worden  sind. 

FrognoBe.  Wegen  dieser  Unsicherheit  in  der  Beurteilung  der  ört- 
lichen Verhältnisse  ist  auch  bei  frühzeitigem  Erkennen  eines  inneren 
Aneurysmas  die  Vorhersage  eine  durchaus  unsichere  und  im  allge- 
meinen ungünstige,  wenn  sich  auch  durch  ein  geeignetes  Verhalten  sehr 
viel  tboD  läßt,  den  ungünstigen  Aasgang  hicaaszaschiebea  tmd  qual- 
volle Erscheinungen  und  Komplikationen  zu  verhüten. 

Die  prophylaktischen  Gesichtspunkte  gegenüber  der  Aneurysma- 
bildung  ergeben  sich  aus  dem  über  die  Pathogenese  Gesagten  von 
selbst. 

Die  ßehandlnng  eines  Aneurysmas,  das  durch  seinen  Sit/,  einer 
direkten  chirurgischen  Üehandlung  (bei  peripheren  Anetirysmen  wo- 
möglich am  besten  durch  doppelte  Unterbindung  und  Ausschneiden 
des  Sackes)  entzogen  ist,  wird  vor  allem  die  Frage  nach  der  Mög- 
lichkeit der  Heilung  auf  dem  oben  angegebenen  natflrUchen  Wege 
ins  Auge  fassen  müssen.  Mit  den  Bestrebungen,  welche  darauf  aus- 
gehen, dieses  Ziel  zu  erreichen,  wird  zugleich  der  Vergrößerong  des 
Aneurysmas  entgegengewirkt  und  die  Indicatio  symptomatica,  die 
Beseitigung  oder  Linderung  von  Beschwerden,  welche  durch  das 
Aneurysma,  sei  es  direkt  mechanisch,  sei  es  durch  dessen  Wirkung 
auf  den  Kreislauf  hervorgerufen  werden,  teilweise  erfüllt. 

Das  ideale  Ziel  der  Behandlung  innerer  Aneurysmen  würde  sein: 
darch  Thronibenbildung  eine  Ausfüllung  des  Sackes 
und  durch  Organisation  der  Gerinnsel  und  Bindegc- 
websncubildung,  also  durch  einen  chronischen  Knt- 
zflnd  nngsp  ruzeß,  eine  Schrumpfung  desselben  herbei- 
zuführen. Möglich  ist  eine  derartige  röllige  oder  nahezu  völlige 
Heilung  fast  nur  bei  Aneurysmen,  welche  durch  einen  engen  Hals 
mit  dem  Arterienrohr  in  Verbindung  stehen.  Allein  auch  in  derartigen 
Fällen  können  Zufälligkeiten,  wie  z.  B.  hochgradige  atheroraatöse  Ver- 
iDdorungcn  in  der  Wand  des  Sackes,   dos  Loben   gefährden ,   wenn 
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Belbst  alle  Qbrigen  Umstände  so  günstig  wie  möglieb  liegen,  vie  ia 
einem  von  Arn.  Chaplin*'  mitgeteilten  Fall,  in  welchem  bei  einem 
35-jähr.  Mann  ein  Jabr  nach  Beginn  der  Erscheinungen  ein  Aneu- 
r}'sma  des  Aortenbogens,  dns  zu  linksseitiger  Kecurrenslähmung  ge- 
führt hatte,  durch  Blutung  in  die  Luftwege  den  Tod  veraniaßte,  ob- 
wolil  der  Aneurysniasack  thatsächlich  mit  geschichteten  Blutgerinnseln 
ganz  ausgefüllt,  also  in  einem  Heilungsvorgang,  wie  man  ihn  durch 
Kunsthilfe  nicht  besser  wünschen  könnte,  begriffen  war. 

Obenan  unter  den  Umständen,   welche  die  spontane  Gerinnung | 
des  Blutes  in  einem  solchen  Aneurysmasack  durch  Anlagerung  von 
Fibrinschichten    an    dessen    Wand    begünstigen,     steht    langsame ' 
Blutbewegung  in  dem  Sack  unter  möglichst  nieilrigeni 
Drucke.      Die  wichtigsten   Methoden,    welche    prophylaktisch   und 
therapeutisch  den   inneren  Aneurysmen   gegenüber  ersonnen  worden 
sind,    knüpfen   an   diese   Thatsache   an.     Da   bei   vollkommener 
körperlicher  Ruhe  die  Horzthätigkcit  sehr  verlangsamt  und  der 
Blutdruck  erniedrigt  ist,  da  ferner  namentlich  der  letztere  bei  ver- 
minderter NahrungSKufuhr  erheblich   sinkt,   wurde    schon   frühzeitig] 
auf  die  diäteti  sehe  Behandlung  ein  sehr  großes  Gewicht  gelegt   In  i 
Zeiten,    in   welchen    allgemeine   Blutentziehungen   zu    den    gewöhn- 1 
liehen,  alltäglichen  ärztlichen  Maßnahmen  gehörten,  hat  man  aucii  die 
bei  den  Aderlässen  gemachte  Beobachtung,  daß  die  Artericnspannung 
durch   die   Blutcntziehung    herabgesetzt    wird,    für    die   Behandlung 
Aneurysmakranker  verwertet,  und  häufige  Aderlässe  der  diftletischcn I 
Behandlung  hinzugefügt     Auf  diesen  Prinzipien  beruht  die  von  Al-I 
BERTINI  ausgebildete,   gewöhnlich   mit  Valsalva's   Namen    belegte 
Metliode,   weiche  durch   öfters  wiederholte  kleinere   oder  in 
selteneren    Zwischenräumen     sich     folgende     größereÄ 
Aderlässe    die    Wirkung    der    absoluten    Ruhe    und    der    durch  S 
strengste  Nahrungsbeschränkung  allmiihlich  eintretenden  Inanition  zu 
beschleunigen  suchte.     Nach  und   nach  wurde  wieder  mehr  Nahrung 
zugeführt,  unter  Umständen,  nachdem  der  Kranke  sich  wieder  etwas 
erholt  hatte,  das  frühere  Regime  wiederholt    Schon  frühzeitig  wurde  ^ 
diese    Methode    wieder    verlassen,    da    sie   weit    häufiger    ungünstig | 
als  günstig  wirkte.     Doch   muß  erwähnt  werden ,  daß   noch   neuer- 
dings   dem   Aderlaß,    allerdings   in    sehr   beschränkter   Weise    ange* 
wandt,  wieder  das  Wort  geredet  wurde  und  zwar  nicht  bloß  zur  ße*  fl 
k&mpfung  einzelner  besonders  schwerer,  lebensgefährlicher  Symptome  ™ 
(Cirkutationsstörungen,   liecurrenslähmung),    sondern    zur  ErfQllang 
der  Indicatio  morbi.    James  Davison*^   empfiehlt  den  Aderlaß,  um  h 
der  Kontraktilität  des  Sackes  zu  Hilfe  zu  kommen,  auf  Grund  von  | 
3  Fällen.      Er   ließ   nach    einem   starken    .Aderlaß   (7 — 9tX>  g)    mehr- 
monatliche Ruhe  einhalten    und   beschränkte  die   Flüssigkeitszufuhr. 
Daß   übrigens  auch   mehrere,  innerhalb   kurzer  Zwischenräume    ge- 
machte  Aderlässe   rasches  Fortschreiten  der  Ausdehnung   und   dea^ 
Durchbruch  nicht  verhindern  können,   wenn  die  Wandveränderungeirfl 
bereits  hochgradige  sind,  beweist  ein  von  Bret  *  *    mitgeteilter  Kall. 

Dagegen  hat   die  Einschränkung    der   Nahrungs-    und     ; 
Getränk ezu fuhr  innerhalb  gewisser,  vom  Arzt  dem  ein-S 
zelnen  Fall  anzupassender  Grenzen  nach  wie  vor  eineS 
große  Bedeutung.    Jetzt,   wo    wir  über  das  notwendige  Maß  der 
einzelnen  Nahrungsstoffe  viel  genauere  Kenntnis  besitzen  und  durch 
Kontrolle   des   Stoffwechsels   über    den   Einfluß    einer    modifizierten 
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Nahrungszufubr  uds  Rechenschaft  ^ebcn  können ,  lassen  sich  ein- 
greifendere diätetische  Verordnungen  mit  viel  größerer  Bestinimtlieit 
nnd  Sicherheit  als  früher  durchführen.  Die  neueren  Entziehungskuren 
knüpfen  hauptsächlich  an  die  Namen  Bellingham  und  J.  Tufnell'* 
an.  und  zur  Erklärung  ihrer  AVirksamkeit  hat  W.  Moxon'^*  einen 
wichtigen  Beitrag  geliefert,  indem  er  zu  beweisen  sucht,  daß  die  zu- 
weilen beobachtete  (Vooel*'',  Salamon  und  Mackellar*«  u.  a.) 
spontane  Heilung  von  Aneurysmen  hauptsächlich  ira  Gefolge  von 
erschöpfenden,  mit  Abmagerung  einh ergehenden  Krankheiten  vor- 
komme. Abmagerung»  nicht  Anämie,  sei  auch  bei  diätetischen 
Kuren  das  zu  Erstrebende. 

Sehr  wichtig  neben  entsprechender  Diät  ist  absolute  körper- 
liche und  gemütbliche  Ruhe.  Horizontale  Lage  im  Bett  auf  einem 
WaaserkiRaen  und  auch  sonst  mit  sorgfältigster  Lagerung  und  Pflege, 
durch  2— 2Vi  Monate  ohne  Aufsitzen  durchgeführt,  wird  in  ihrem 
mftchtigen  Einfluß  auf  Frequenz  und  Stärke  der  Herzthätigkeit  wie 
auf  den  Blutdruck  durch  zeitweises  AuHegen  einer  Eisblase  oder 
eines  Kühlapparates  mit  Eiswasserdurchströmung  unterstützt  Es  ist 
von  großer  Wichtigkeit,  sich  den  Einfluß  der  horizontalen  Lage  auf 
die  Frequenz  der  Herzaktion  zu  vergegenwärtigen,  wie  das  Tufnell 
an  einem  seiner  Fälle  that.  Bei  dem  Kranken,  dessen  Puls  im  Stehen 
96  Schläge  machte,  sank  derselbe,  nachdem  4<)  Min.  lang  horizontale 
Lage  eingehalten  worden  war,  auf  &G^  also  um  30  Schläge  in  der 
Minute,  was  für  24  Stunden  43200  ersparte  Herzkontraktionen  aus- 
machen würde. 

FDr  ganz  geregelte  Darmfunktiou  muß  gesorgt  werden,  am  besten 
durch  Eingießungen.  Bei  vollblütigen  Kranken  kann  anfang.^  täglich, 
später  in  größeren  Zwischenräumen  durch  P.  jalapae,  salinische  Ab- 
föhrmittel  (Bitterwasser)  oder  durch  Infus,  sennae  co.  auf  den  Blut- 
druck gewirkt  werden.  In  dieser  Beziehung  wird  ira  einzelnen  Fall, 
je  nach  der  Konstitution,  dem  Kräfte-  und  Ernährungszustand  des 
Kranken  sehr  verschieden  zu  verfahren  sein.  Ja,  es  kann  Fälle  geben, 
in  denen  zunächst  neben  absoluter  Ruhe  für  Hebung  der  Er- 
nÄhriing  und  vor  allem  der  Bluthoschaffenheit,  unter 
Umständen  durch  Gebrauch  von  Eisenpräparaten ,  gesorgt  werden 
muß,  wenn  durch  Not  und  Ueberanstrengung  der  Kranke  sehr 
heruntergekommen  ist.  Warme  Bedeckung  des  Unterköri)ers  im  Bett, 
vorsichtige  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  nachfolgendem 
Frottieren,  vorsichtige  Massage  der  unteren  Extremitäten  und  des 
Bauches  können  dazu  beitragen,  durch  Erweiterung  großer  Arterien- 
gebiete den  Blutdruck  zu  vermindern. 

Bio  Diät,  welche  Tufnell  cinhalion  licfi,  besteht  in  einom  FrfihstQck  von 
60,0  UUch  oder  Kakao  mit  m,0  Brut  und  Uutter,  einem  Mitt«ge««cn  von  90,0  Fleisch 
mit  90,0  Kartoffeh)  oder  Brot  and  12^3,0  Wasser  oder  leichteai  Bordeauxwein,  oinem 
AbendcoAnn  von  60,0  Milch  oder  Theo  mit  Milch  mit  60,0  Brot  und  Butter,  im 
nnzcn  also  aus  3C0  g;  fcAter  und  240  tr  nOsrnger  N&lming  in  24  Btiindcn.  G«gen 
den  Durit  /.uwcilen  eine  Eispille.  Die  NalininpHiiiciiijn  bann,  wenn  der  Kranke  ud- 
mhiK  und  reizhar  wird,  etwas  vermehrt  werden,  bia  Beruhigung  eintritt,  ächmerxen 
und  ochtafloeigkeit  sind  dabei  entapnx'hend  zu  iH^kÜinpfcn,  vor  allem  aber  iai  die 
pevcbiscbe  EinTrirkung  auf  den  Krnnken  von  Wiehtigbcit,  um  ihn  die  Ifnannehm- 
uoüccit  einer  solchen  Ruhe-  und  Hungerkur  leichter  ertragen  zu  laaxcn. 

Die  Hauptvnrkung  derartiger  Maßnahmen  wird  freilich  mehr  in 
der  Verhütung  des  ungflnstigen  Einflusses  der  im  gewöhnlichen  Leben 
fortwährend  vorkommenden   st^kercn  Schwankungen  des  Blutdrucks 
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auf  die  Wand  des  Aneurysmas  und  damit  auf  die  mehr  oder  wenigerj 
rasche  Zunahme  desselben  bestehen,  als  in  der  Herbeiführung  direktl 
heilender  Vorgänge.  Aber  auch  diese  können  unter  dem  EinfluSl 
einer  derartigen  Lebensweise,  insoweit  sie  in  langsam  fortse  breiten  der] 
Bindegcwebswucherung  in  den  Wandschichten  des  Aneurysmasacke»! 
besteben,  jedenfalls  ungestörter  und  regelmäßiger  vor  sich  gehen,  alsl 
es  sonst  der  Fall  sein  würde,  und  das  Haften  von  Blutplättcheaf 
und  daran  anschließend  die  Bildung  weißer  Thromben  an  etwaigea] 
Kauhigkeit«n  der  Innenfläche  des  Sackes  kann  bei  l&DgsameremJ 
Strömen  des  Blutes  durch  denselben  leichter  zustajide  kommen 
bei  raschem ,  oder  bei  häufigem  Wechsel  in  der  Strömung 
schwind  igkeit 

Um  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  im  Aneurysmasack  noch\ 
direkter  zu  beeinflussen  und  dadurch  Gerinnselbildung  zu  fördern,  bat] 
man  eine  ganze  Reihe  von  Vei'fahren  ersonnen,  welche  vor  allem  auf] 
mechanischem,  z.  T.  auch  auf  chemischem  Wege  in  dieser  Richtung] 
wirken  sollten. 

Von  rein  chemischen  Einwirkungen   (ausgenommen  die  EIek*l 
trolyse,  s.  u.)  auf  das  Blut  muß  von  vornherein   abgesehen  werden.] 
Denn   wollte  man  Substanzen   in  das  Blut   bringen,   welche  die  Ge*j 
rinnungsfahigkeit   desselben   zu   erhöhen   imstande   sind,    wie    Chlor- 
calcium  (A.  E.  Wrioht^^,  angewendet  von  Shattück^*)   oder  diaj 
Nukleoalbumine  (WooLDRiDöE,  Halliburton),  so  würde  deren  Wir- 1 
kung  in  keiner  Weise  kontrollierbar  sein,  so  wenig  wie  die  Wirkung) 
adstringierender,   Blutgerinnung  erzeugender  Chemikalien   (z.  B.  des ' 
Liqu.  forri  sesqui chlor ati),  die  man  direkt  in  den  Aneurysmasack  ein- 
spritzte-    Könnten  im  ersten  Fall,  bei  Injektion  von  Nukleoalbuminen,. 
ausgedehnte  Gerinnungen  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Gefäß- 
bahn eintreten,  so  wäre  im  zweiten  die  Gefahr  einer  Verschleppuny] 
von  Teilen  des  weichen  Gerinnsels  mit  Icbensgeföhrlichen  Emboliea  [ 
eine  außerordentlich  große.    Es  kann  also  nnr  daran  gedacht  werdeDrj 
durch    vorwiegend    mechanische    Einwirkungen    ent* 
weder  den   Blutstrom   in   dem   Sack  zu    verlangsamen, 
vielfach    zu   teilen    und    den    Blntplättchen    zahlreiche 
Haft  stellen    zu    gewähren,    oder    durch    mechanische 
Verletzung   der   Intima   des   Aneurysmasackes   die  Ab- 
lagerung von  Blutplättchen  an  den  verletzten  Stellen] 
zu  bewirken. 

Der  Fibrinniederschlag,  der  sich  auf  einer  in  die  Arteria  femor.^ 
eines  Hundes  eingestochenen  Nadel  bildete  nnd  doa  G^fKß  in  weniger 
ala  4  Tagen  zur  Obliteration  brachte,  hatte  schon  1826  Velpeac  ver- 
anlaßt, die  Methode  der  „Akapanktar"  bei  Äneorysmen  zu  empfehlen, 
ein  Verfahren,  daa  mit  von  anfien  nach  dem  Einstechen  erhittten 
Nadeln  bereits  1796  von  E.  HoioK  bei  einem  Aneurysma  der  Arten» 
iliaca  angewendet  worden  war.  Einen  nenen  Anstoß  erhielt  die  Methode 
daroh  PiiraKgiri»,  der  1845,  indem  er  einen  galvanischen  Strom  dnrch 
die  Nadel  in  den  Anearysmaaack  leitete,  sie  zur  Methode  der  „Elektro- 
oder  Oalvanopunktur"  umwandelte,  ^1 

In  mannigfacher  Modi6kation  ist   die    Elektropunktnr   seitdem    viel-V 
fach  angewandt  worden.     Während  Jaxes  Ditkcan  '  *    nnd    Fraseb   sich 
am  die  experimentelle   Begründung   der    koagulierenden    Wirkungen   der 
Galvanoponktur    Verdienste    erworben    haben,     waren    es    haaptsftchhch 
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itali«msohe  Aerzte,  welche  die  Methode  praktisch  verwerteten,   vor  allen 

Bei  der  WirkTing  der  Oalvanopanktur  kommt  mehreres  in  Betracht: 
1)  die  Verletzung  der  Wand  des  Sackes  und  eine  geringe  Verachorfung 
des  Stichkanals;  2}  dus  Verweilen  eines  Fremdkörpers  in  dem  Sacke, 
wenn  auch  nur  für  kürzere  Zett ;  3)  die  an  der  eingeführten  Nadel  dorch 
den  galvanischen  Strom  entstehende  chemische  Zersetzung  des  Blutes 
(Bildung  von  0-Gas  und  Säure  am  -|-  and  von  H-Gas  und  Alkali  am 
—  Pol  und  durch  die  Zersetzung  der  das  Fibrin  in  Losung  haltenden 
Blntsalze  Fibrinniederschläge  an  der  Nadel).  Alle  diese  Momente  können 
daru  beitragen,  eine  Gerinnse Ablagerung  an  der  Wand  des  Sackes  her- 
beiEnfQhren  und  damit  den  Vorgang  der  langsamen  Ausfüllung  desselben 
mit  einer  geschichteten,  sieh  allmählich  organisierenden  Gerinnung,  wie 
■ie  zuweilen  spontan  sich  bildet,  zu  begünstigen. 

Zahlreiche  Untersuchungen  und  Erfahrungen  (Badmöabten  und 
WBBTBfuiBEB  [1852],  Bacczu^',  0.  Tkissiku  u.  a.)  haben  bezüglich  der 
Aosftidirung  des  Verfahrens  gelehrt,  daß  es  zweckmäßiger  ist,  nur  die 
Anode  mit  der  in  das  Aneurysma  eingesenkten  Nadel  zu  verbinden,  da 
die  Gasentwickolung  (0)  wegen  sofortiger  Oxydation  des  Metalls  hier 
weniger  ins  Gewicht  fallt,  und  das  Gerinnsel  daher  auch  fester  and 
weniger  schwammig  ist.  Im  StichkannJ  der  mit  der  Anode  verbundenen 
Nadel  bildet  sich  eine  geringe  Verschorfung,  wegen  deren  nach  den  aas- 
gedehnten Erfahrungen  OLNisiu.Li*s  eine  Lsolierung  dieses  Teils  der  Nadel 
durch  einen  Lack-  oder  sonstigen  nicht  leitenden  Ueberzug  eigentlich 
nicht  erforderlich  wäre.  Dooh  haben  andere  Fialin-  anstatt  Stahlnadeln 
von  einer  dem  betr.  Fall  angepaßton  Länge  verwendet  und  dieselben  bis  auf 
8 — 5  cm  von  der  Spitze  entfernt  mit  isolierendem  Ueberzwg  versehen. 
Ala  solcher  würde  wohl  am  zweckmäSigaten  die  von  Brakiiis  und  Sohtt- 
SLi.CHEB  B  verwendete  Emaillierung  des  betr.  Teiles  der  Nadel  dienen. 
Qirracn!  bediente  sich  einfach  langer  Karlsbader  Nadeln. 

Mit  der  Kathode  in  Form  einer  großen  feuchten  Platte  wird  auf  der 
Haut  des  Thorax  der  Strom  geschlossen.  Vorsichtiges  Ein-  und  Äus- 
sohleichen  mit  dem  Strom,  der  bis  auf  eine  St&rke  von  10 — 20  oder 
aach  mehr  M.  A.  (Stkwart  ^  *  [a.  n.]  hat  70  M.  A.  verwendet)  gebracht 
wird,  ist  notwendig.  Eine  znverlässige  Batterie  mit  genauem  Galvano- 
meter, Kheostat  und  zweckmäßiger  Vorrichtung  zur  allmählichen  Ein-  und 
Ausschaltung  der  Elementenzahl  ist  selbstverständlich.  Die  Dauer  der 
einzelnen  Operation  richtet  sich  nach  den  etwa  wfiiirend  derselben  zu  be- 
obachtenden Erscheinungen.  Sie  kann  von  10 — 40  und  mehr  Minuten 
wechseln.  Bei  längerer  Daaer  and  Anwendung  einer  nicht  isolierten 
Nadel  kann  das  Ausziehen  derselben  Schwierigkeit  machen  (wegen  der 
VenichoHung  des  Stichkanals  und  des  Fibrin  Überzuges  der  Nadel  im 
Innern  des  Sackes),  was  Di'jabdui-Beavmbte'a  veranlaßte,  ein  eigenes 
Instrument  für  das  Herausziehen  zu  erfinden. 

Nach  Entfernung  der  Nadel  wird  die  ElnstichsÖfTnung  mit  Jodofonu- 
koUodium  oder  einem  Stückchen  Heftpflsfiter  und  Watte  bedeckt  nnd 
eine  Eisblase  aufgelegt.  Eine  Wiederholung  des  Verfahrens  mit  Ein- 
stechen der  Nadel  oder  Nadeln  an  anderen  Stellen  ist  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  (Tage  oder  Wochen),  je  nach  den  nachträglich  ein- 
tretenden Erscheinungen,  vorzanehmen. 

Die  „Galvanopunktur"  oder  „Galvanolyse"  ist  nament- 
lich von  italienischen  und  englischen  Aerzten,  in  Frankreich  besonders 
von   Dujardin-Beaumetz,   in   Deutschland   nur  selten  (in   neuerer 
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Zeit  von  Tillmanns"),  im  ganzen  jedoch  in  weit  über  100  Ffillen 
angewendet  worden.  Heilung  wurde  nur  in  ganz  vereia-l 
zelten  Fällen,  erhebliche  Besserung.  Verkleinerung  der  Geschwulst,! 
Verschwinden  oder  Linderung  der  Schmerzen  nnd  sonstiger  Be-I 
schwcrdcn  in  einer  größeren  Zahl  erzielt  Embolie  ist  nur  in  einem  Fall 
von  Henrot  {s.  die  vortreifüchen  Referate  von  A.  Lüttich  *•)  erwÄhntl 

Eline  Verbindung  der  Galvanopunkt ur  mit  der  sogleich  nSher  zui 
beschreibenden  Methode  von  Moore,  nämlich  Einwirkenlasseai 
eines  galvanisehen  Stromes  auf  einen  in  den  Anea-| 
rysmasack  eingeführten  langen  feinen  Silberdrahtl 
(Silber  erwies  sich  bei  Versuchen  zweckmäßiger  als  Eisen)  ist  neuer-[ 
dings  in  Amerika  (0.  D.  Stewart'*)  mehrfach  versucht  worden,] 
In  einem  von  Stewart  erwähnten  Fall  von  J.  Rosenstirn  wurdetti 
2  Vi  FuB  (ca.  75  cm)  Silberdraht  durch  zwei  Nadeln  eingeführt,  mit 
dem  4- Pol  verbunden  und  ein  Strom  von  70  M.  A.  I  Stunde  lang] 
durch  geleitet.     Bei  diesem  25-jähr.  Kranken   wird  Heilung  bericht«t] 

Anknüpfend  an  die  Beobachtung,  daß  sich  in  einem  Fall  an  einer] 
im  linken  Ventrikel  steckenden  Nadel,  ebenso  wie  an  einer  in  der  AorUl 
ascend.  steckenden  Flintenkugel  Fibringerinnsel  gebildet  hatten,   ver- 
suchte   ]8<i4    Moore"*,    einen    Fremdkörper    mit    möglichst! 
großer  Oberfläche   einzuführen,  um  dem   Fibrin   zahlreieli«! 
Punkte   zur   Ablagerung    zu    gewähren.      Er    wählte    dazu    f e  i  n  iM 
Eisendraht  und  führte  von  solchem  20  Yards  (23,7ö  m)  in  oincmj 
von    MüRCHisoN    beschriebenen    Fall    in    den    Aneurysmasack    eü 
Moore  legt  Gewicht  auf  die  Verknäuelung  des  feinen   Drahtes  in 
Innern  des  Aneurysmas,  wodurch  einerseits  die  Fibrinablagerung  be-I 
günstigt,  andererseits  das  Fortgeschwemmtwerden  von  Gerinnseln  ver-j 
hindert  würde. 

Bacelli  ■  verwendete  1873  in  gleicher  Weise  feine  Uhrfederi 
und  führte  in  einem  Fall  7  Uhrfedern  von  je  50  cm  LSnge,  im  ganze 
also  3,50  m  durch  eine  Troicart-Kanule  ein.     Der  Tod  erfolgte  zwdl 
Tage   nachher,   im   Sack   fand   sich   wenig  Koagulation.     Aue 
LfipiNE  hat  ITlirfedern    wiederholt  angewandt  und  ohne  Troicart  ein-' 
fach  mit  Zuspitzen  des  einen  Endes  eingeführt. 

Silberdraht  wurde  von  J.  Ransohoff  "•  in  einer  Länge  von  86  ZoQfl 
(218  cm)  in  ein  Aneurysma  eingeführt ;  nach  vorübergehender  BesserontJlH 
trat  4  Wochen  später    der    Tod    durch    Verblutung   in    die    rechte 
Pleurahöhle  ein. 

Organische  Stoffe  (Roßhaar  (Levis,  Rryant*^],  Seiden- 
fäden [crin  (fils)  de  Florence,   Schrötter'^J,   Katgut  (Mürray^'I)^ 
wurden  mehrfach  verwendet  und  mehr  oder  wenigor  ausgedehnte  undfl 
feste  Gerinnungen  damit  erzielt     In  einzelnen  Fällen  trat  vorüber- 
gehend   Besserung   der    Erscheinungen    und    Hartwerden    der    Ge- 
schwulst ein. 

Charmeil*",  der  auf  Grnnd  von  3  eigenen  in  der  Abteilung 
LfipiNEs  in  Lyon  beobachteten  Fallen  eine  kritische  Besprechung  des 
MooRE'schen  Verfahrens  giebt,  kommt  zum  Schluß,  daß  die  Kesoltate 
desselben  in  Bezug  auf  Gerinnung  aufmunternd  seien,  daß  die  Ge- 
fahr einer  Blutung  bei  Einführung  der  Kanüle,  wie  die  einer  Xekros^J 
der  Wand  sehr  gering  sei.  Er  rät  zur  Operation  bei  jedem  Aneurysma,™ 
das  nach  außen  vorspringt,  wenn  der  Allgemeinzustaud  des  Kranken, 
sowie  der  Zustand  des  Herzens  und  der  Lungen  mit  einem  Ungereaj 
Leben   verträglich  ist.     Das   Aneurysma  muß  sackförmig  sein, 
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möglich  eine  kleine  KommunikationsÖfTDung  haben  (Bacelli)«  es 
sollten  keiue  zu  starken  und  ausgedeluiten  atheroniatfisen  Ver- 
anderunficn  der  Aorta  vorhanden  sein,  LfiPiNE  läßt  der  Einführung 
des  Fremdkörpers  eine  Art  Sondierung  des  Aneurysniasackes  mit 
einer  langen  Akujmnkturnadel  vorausgehen,  um  sich  ein  Urteil  über 
die  Wanddicke,  die  zuweilen  5— (i  cm  betragen  kann,  die  Entfernung 
van  der  Oberfläche  bis  ins  Innere,  die  Dimensionen  des  Sackes  u.  s.  w. 
zu  verschaffen. 

Vernedil*®  kommt  dagegen  in  einem  ausführlichen  Referat  ge- 
legentlich einer  Diskussion  in  der  AcadtÜ^mie  de  M6d.  In  Paris 
im  Jahre  1888  (Juli)  zu  einem  sehr  abfälligen  Urteil  auf  Grund  der 
vorliegenden  Erfahrungen.  Er  will  das  Verfahren  höchstens  für 
Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  beibehalten,  giebt  jedoch  zu,  daß 
mehrere  Kranke  sichtliche  Erleichterung  durch  dasselbe  erfahren 
haben.  In  mehreren  Fällen  sei  aber  das  Lebensende  offenbar  be- 
schleunigt worden,  und  überhaupt  die  Lebensdauer  nach  der  Operation 
viel  kürzer  gewesen  als  bei  anderen  Behandlungsmethoden. 

Dieser  auch  mit  dem  Namen  „Filipunktur"  belegten  Methode 
steht  eine  andere  Form  der  Akupunktur  gegenüber,  bei  welcher 
die  eingeführten  Nadeln  nicht  als  Fremdkörper  wirken,  sondern 
durch  die  Nadelspitze  kleine  Verletzungen  der  Intinia- 
auskleidung  des  Sackes  bewirkt  werden  sollen  (W.  Mac- 
EWEN**).  Durch  vorsichtiges  Hin-  und  Herbewegen  mit  der  Nadel- 
spitze werden  verschiedene  Stellen  der  der  Einstichsöffnung  gegen- 
überliegenden Wand  leicht  angeritzt,  oder  man  läßt  die  Nadel  selbst 
bei  längerem,  bis  48-stündigen  Verweilen  durch  die  vom  Blut- 
strom ihr  mitgeteilte  hebelartige  Bewegung  derartige  leichte  Ver- 
letzungen der  Intima  hervorbringen.  Es  wird  bei  dieser  Operation 
also  auch  eine  Art  Sondierung  des  Aneurysmasackes  vorgenommen, 
und  indem  man  die  Nadel  an  verschiedenen  Stellen  einsticht,  können 
zahlreiche  Punkte  der  Innenwand  getroffen  und  so  verletzt  werden, 
daß  Blutplättchen  und  weiße  ßlutkür]>erchen  sich  anlegen.  Damit  kann 
der  Ansloß  zur  Bildung  „weißer'*  Thromben,  die  eine  viel  größere 
Fähigkeit,  sich  zu  organisieren,  besitzen  als  rote  Blutgerinnungen 
gegeben  werden.  An  der  Bildung  und  Organisation  weißer  Tlirombun 
nimmt  die  Gefäliwand  aktiven  Anteil,  während  die  Organi- 
sation eines  roten  Blutgerinn.sels  nur  durch  Einwanderung  weißer  Blut- 
zcUen  und  deren  Weiterentwickelung  erfolgen  kann,  wobei  starke 
Schrumpfung  des  Gerinnsels  erfolgt.  Bei  Gerinnung  des  Blutes  en 
masse  besteht  femer  die  Gefahr  einer  Erweichung  dos  Thrombus  und 
damit  der  embolischon  Verschleppung  des  Detritus. 

Sellistverstjlndiicb  muß  diese  Operation  unter  strengsten  anti- 
septischen  Vorsichtsmaßregeln  ausgeführt  werden. 

BiONoNB ''  teilt  einen  nach  dieser  Methode  behandelten  Fall  mit, 
in  welchem  bei  einem  68-jahrigen  Mann  am  30.  Nov.,  desgl.  am  4.,  6., 
14.  Dez.  und  am  10.  Jan.  je  2  Stahlnadeln  eingeführt  und  24  Stunden 
liegen  gelasson  wurden.  Schon  Mitte  Dezember  war  die  Geschwulst  um 
^/j  verkleiuort  und  die  Pulsntion  beinahe  verschwunden.  Bei  der  letzten 
Fnnktion  hatte  man  das  Gefühl  des  Durchstechens  eines  fibrösen  Tumors 
mit  einer  kleinen  Höhle  im  Centrum.  Caseuj  '  f-  erzielte  in  einem  Fall 
von  Aneurysma  der  Anonyme  Heilqng. 

Auch  in  Amerika  ist  diese  Bebandlongsmethode  („Needliog")  mehr- 
fach mit  aufmoDterndem  Erfolg  angewendet  worden  (J.  D.  Bhtaht  '  *  u.  a.), 
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doch  haben  R.  Wbie  und  E.  Paob®'  in  einem  Fall  von  allerdingg  sehr 
großem,  dicht  oberhalb  des  Herzens  von  der  vorderen  Wand  aosgeheaden 
Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  nach  mehrfacher  Anwendong  der 
Nadeln  ausweislioh  des  Sektionsbefandes  keine  Bildung  weißer  Thromben, 
erzielen  können. 

Wir  selbst  haben  in  einem  Fall  von  Aneurysma  der  Art  anonymtf 
übergreifend  auf  den  Arcus  mit  spontanem  Verschlaß  der  Oarotifl  dextra  h 
und  Verengerung  dnr  Subclavia  dextra,  nachdem  von  Prot  Kaaskk  die^ 
rechte  Subclavia  unterbundeu  worden,  mehrere  Wochen  später  aber  noch 
kein  deutlicher  Erfolg  dieser  Operation  auf  das  Aneurj'sma  ersichtiich 
war,  mehrfach  die  MACSwsN'scho  Methode  angewendet.  Dabei  machten 
wir  die  Erfahrung,  daß  dieselbe  ohne  Beschwerden  flr  den  Kranken  und 
ohne  irgendwelche  besondere  Nachwirkungen  loicht  ausführbar  ist,  daf 
mau  aber  besser  keine  zu  dünnen  Stahlnadelu  (unter  0,75  mm)  anwendet, 
da  diese  bei  der  nötigen  Länge  zu  biegsam  sind  und  nur  schwierig  ein- 
gestochen werden  kOnnen.  Wir  bedienten  uns  deshalb  nach  dem  ersten 
Versuch  etwas  stärkerer  Nadeln  vnn  1  mm  Dicke.  Die  Zeit,  w&hrend 
deren  die  Methode  angewendet  wurde  und  der  Kranke  unter  Beobach- 
tung blieb,  war  zu  kure,  um  ein  Urteil  über  den  Erfolg  gewinnen  eu 
können. 

Eine  auf  den  Aneurysmasack  beschränkte  Verlang- 
samung der  Blutströmung,  welche  die  Gerinnsclbildong  be- 
günstigen sollte,  suchte  man  bei  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta 
und  der  Anonjma  durch  Unterbindung  der  Carotis  com- 
munis oder  der  Subclavia  oder  beider  zugleich  zu  emelen 
(gewöhnlich  Methode  voo  Brasdor  genannt).  Der  mögliche  Einäuli 
einer  Unterbindung  der  Carotis  oder  Subclavia  oder  beider  Arterieo 
auf  ein  An.  der  Anonyma  wird  durch  Fälle  erwiesen,  in  denen  die 
Carotis  oder  Subclavia  durch  ein  Gerinnsel  verstopft  wurde,  woran 
sich  dann  Thrombosierung  in  dem  betreffenden  Abschnitt  des  An,- 
Sackes  anschloü  (T.  Holmes^*).  Die  Unterbindung  der  SubcUvit 
im  Anfangsteil  ihres  Verlaufes  wird  voraussichtlich  mehr  Aussicht  auf 
Erfolg,  d.  h.  auf  erhebliche  Verlangsamung  der  Blutstromung  in  dem 
Ad.  geben  als  die  Unterbindung  erst  jenseits  des  Abganges  der  viei 
großen  Aeste.  Der  erste,  welcher  die  distale  Unterbindung  der 
Carotis  wegen  An.  dieser  Arterie  mit  Erfolg  gemacht  und  veröffent- 
licht hat,  war  Wardorp*',  während  Brasdor  zwar  den  Vorschlag 
der  peripheren  Unterbindung  der  von  dem  An.  abgehenden  Alieriea 
machte,  die  Operation  aber  nie  ausgeführt  hat  Die  erste  Operation 
dieser  Art  überhaupt  wurde  von  dem  Amerikaner  Mott  ausgeführt, 
aber  nicht  publiziert 

Diese  Operation  ist,  wie  schon  die  Zusammenstellung  von  Jül. 
RosKNSTiRN  "*  bis  zum  Jahre  1885  ergab,  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  auch  von  An.  der  Aorta  asc,  namentlich  aber  der  Anonyma 
mit  gutem  Erfolg;  gemacht  worden,  und  seitdem  sind  noch  eine  ganze 
Anzahl  günstiger,  aber  auch  ungünstiger  Erfolge  hinzugekommen 
(vergl.  die  Statistiken  von  Winslow*^,  Wyeth*'). 

£tnen  günstigen  Erfolg  erzielte  C.  H.  MAHRtorr*'  bei  einem  49-jfchr. 
Manu.  Erscheinungen  des  An.  bestanden  seit  6  Monaten.  Eine  Woche 
nach  Unterbindung  der  Subclavia  und  Carotis  communis  war  die  Pol- 
aation  noch  ganz  ao  stark  wie  zuvor  und  die  Qeacbwulst  nicht  kleiner. 
Der  Kranke  wurde  nach  der  Operation  noch  fast  4  Monate  im  Bett  ge- 
halten.    Erst  7  Monate  nach  der  Operation  wurde  die  Geschwulst  kleiner 
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and  härter.     Der  Mann  konnte  später  schwere  Arbeit  Terhohtea  oad  be- 
fand sich  noch  2^/^  Jahr  nach  der  Operation  wohL 

In  einem  von  J.  Cockle  *  *  beschriebenen  Falle  (48-jfchr.  Maan,  iKvr- 
algische  Schmerzen  In  der  rechten  Hals-,  Kopf-,  and  8chalUgg«igi»dl, 
sowie  der  Brust  3  bis  4  Jahre  vor  Anftreten  einer  pnlnenadaa  Ob- 
schwolsi  am  Halse)  unterband  Ch.  Hkath  die  Carotis  communis  mit  Ver- 
schwinden aller  subjektiven,  sehr  erheblich  gewesenen  Erscheinungen  oad 
bedeutender  Verkleinerang  der  Geschwulst. 

Die  BRASDOu'sche  Operation  kommt  in  allen  Fällen  von  Aneti- 
rysma  der  aufsteigenden  Aorta  oder  Anonyma  in  Betracht,  in  welchen 
nicht  aus  der  Bi^schatFenheit  der  Geschwulst  und  sonstiRen  Erschein- 
ungen auf  einen  durch  enge  Mündung  mit  dem  llauptgefäß  zusammen- 
hängenden Sack,  der  sich  demgemäß  für  die  MxcEWEN'sche  Behand- 
lungsmethode oder  ftlr  Klektropunktur  in  erster  Linie  eignen  würde, 
geschlossen  werden  kann.  Selbstverständlich  muß  sowohl  das  Allge- 
meinbefinden als  das  Verhalten  des  Herzens  und  des  übrigen  GcfÜ- 
systems  einen  solchen  Eingriff  noch  gestatten  oder  überhaupt  aus- 
sichtsvoll erscheinen  lasseu.  Bei  starker  Verdünnung  der  A.-Wand 
würde  die  Operation  die  Gefahr  der  Ruptur  erhöhen.  Bei  Aneurysma 
der  Anonyma  ohne  erbebliche  Beteiligung  der  Aorta  ascendens  oder 
des  Bogens  i.st  ein  besserer  Erfolg  zu  erwarten. 

Hinsichtlich  der  Gegenanzeigen  gegen  die  Operation  legt 
Barwell "•>  großes  Gewicht  auf  die  Ausdehnung  des  Aneu- 
rysmas, wie  sie  aus  den  äußeren  Erscheinungen  oder  der  Kombi- 
nation von  Symptomen  (linksseitige  llecurrenslähmung  und  Kom- 
pression des  rechten  Hauptbronchus)  erschlossen  werden  kann.  Ferner 
auf  die  Richtung,  nach  welcher  das  Aneurysma  sich  hauptsächlich 
ausdehnt  (Kompression  des  linken  Huuptbronchus,  eter  linken  Lungen- 
spitze [Blutspucken]);  auf  die  etwa  vorhandenen  Kompli- 
kationen seitens  des  Herzens  (bedeutende  Aortenklappenln- 
BufÖcienz,  Mitralinsufficienz  und  hochgradige  Herzhj-pertrophic) ;  endlich 
auf  den  Grad  der  atheromatösen  Veränderungen  im  Aneu- 
rysma und  der  Rcgidität  des  Arteriensystems  Überhaupt. 

Die  gleiche  Methode,  d.h.  die  distale  Unterbindung,  kann 
Anwendung  finden  bei  Aneurysmen  der  Dauchaorta  oder  der 
A.  iliaca,  doch  wird  man  in  derartigen  Fällen  wegen  der  Gefahr  der 
Gangrän  des  betreffenden  Beines,  welche  in  einem  von  Maunder  in 
dieser  Weise  operierten,  jedoch  angesichts  des  Sektion&befundes  von 
vornherein  sehr  aussichtslosen  Falle  eintrat,  die  Kompression 
oberhalb  (proximal)  oder  unterhalb  (distal)  dos  Aneur}'sma8,  wenn 
irgend  möglich,  vorziehen. 

Die  Kompression  behufs  Verlangsamung  der  Blutströmung  in 
einem  Aneurysmasack  wird  bei  Aneur>'sma  der  Extremitätenarterien 
vielfach  angewendet  Sie  kann  aber  in  dorn  Sinne  der  Brasdou- 
schen  Metliodo  auch  b<;i  Aneurysmen  der  Anonyma  (Edward),  ja  auch 
der  Bauchaorta  angewandt  werden. 

Einen  bemerkenswerten  Fall  dieser  Art  hat  Th.  Bryant  * '  mit- 
geteilt, in  wclcticm  bei  einem  Aneurysma  der  Bauchaorta,  das  die 
A.  coeliuca  einschloß,  zwar  39  Stunden  nach  der  distalen  Kompression 
durch  das  LiSTER'sche  Tourniquet  der  Tod  an  Peritonitis  erfolgt«, 
aber  der  Beweis  geliefert  wurde,  daß  bei  distaler  Kompression 
Gerinn  sei  bildung  im  Aneurysmasack  eintreten  kann. 

Wirksamer  ist  selbstverständlich  die  „proximale*' Kompression 
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(zwischen  Herz  und  Aneurysma),  wo  dieselbe  bei  Banchaneurysmen 
ausführbar  ist  Durch  sie  hat  zuerst  W.  Mcrrav'^^  in  Newcastle  bei  h 
einem  26-jäfar.  Mann  ein  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  (&-stündige  ^ 
Kompression  in  ChloroformnarkoBo)  vollkommen  geheilt.  Ein  Jahr 
nach  der  Operation  in  dem  unteren  Teile  der  AorLii  und  den  Femo- 
raleß  kein  Puls  fühlbar,  aber  vollkommen  genügender  Kollat*ralkreis- 
iauf.  In  gleicher  Weise  gelang  W.  Moxon  und  A.  Duruam***  in 
London  die  Heilung  eines  großen  Aneurysmas  der  Aorta  hoch  oben 
im  Abdomen  durch  10  '/^-stündige  Kompression  mit  dem  LiSTER'schea 
Tourniquet* 

Daß  die  Kompression  der  Aorta  abdominalis  die  Gefahr  der  Peri- 
tonitis und  einer  Schädigunp;  der  milkonipriniiert<?n  Organe  (Pan- 
kreas, Duodenum,  Plexus  solaris)  einschließt  bewei-jon  die  Fälle  von 
LJuYANT  *  *  und  von  J.  Paget,  mitgeteilt  von  J.  A.  Blo.vam,  in  welch' 
letzterem  viermal  innerhalb  24  Tagen  die  Aorta  abdominalis  kom- 
primiert worden  war.  Es  ist  daher  mit  größter  Vorsicht  zu  verfahren 
und  die  Kompression  langsam  nur  bis  zu  dem  Grade  zu  »teigem, 
daß  die  Pulsation  des  Tumors  verschwindet,  auch  dieselbe  nicht  allzu 
lange  auszudehnen. 

Um  auf  die  Kontraktilitat  der  Aneurysmawandungen  einzuwirken, 
hat  man  subkutane  Einspritzung  von  Ergotin  versucht  (v.  Lanoek- 
BECK).  Wenn  bei  ganz  kleinen  Aneurysmen,  in  deren  Nähe  solche 
Einspritzungen  gemacht  wurden ,  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst 
durch  Konsolidation  des  Inhaltes  eintrat,  so  kann  diese  Wirkung  nur 
auf  Rechnung  der  in  der  Umgebung  des  Sackes  dadurch  angeregten 
und  auf  den  Sack  selbst  übergreifenden  Entzündung  geschoben  wer- 
den. Denn  im  Uebrigen  kann  die  Anwendung  eines  Mittels  (und  je 
wirksamer  das  Präparat  des  Seeale  cornutum  ist,  in  desto  hüherem 
Maße  ist  dies  der  Fall),  welches  durch  ausgebreitete  Gefäßkoutraktion 
eine  allgemeine  Blutdruckerhöhung  bewirkt,  nur  ungünstige 
Wirkung  auf  ein  Aneurysma  haben,  dessen  Wandungen  bei  Aneu- 
rysmen der  Aorta  an  der  Kontraktion  überhaupt  nicht  teilnehmen, 
da  sie  keine  eigentliche  Muscularis  besitzen.  Die  Anwendung  der 
Ergotinpräparate  ist  daher  zu  verwerfen.  Selbstverständlich  ist  ja 
nicht  ausgeschlossen,  daß  bei  ihrer  Anwendung  mancherlei  Besser- 
ungen in  den  Symptomen  eintreten  können,  welche  die  nachteiligen 
Wirkungen  überwiegen ,  wie  es  ja  im  Verlaufe  der  Krankheil  bei 
Aneurysmakranken  häufig  genug  vorkommen  kann,  daß  blutdruck' 
erhöhende  Mittel  angezeigt  sind,  um  gewisse  Beschwerden  zu  lindem. 
Eine  solche  Wirkung  hat  dann  aber  nichts  zu  thun  mit  dem  Zweck, 
für  welchen  zunächst  Ergotinpräparate  versucht  worden  sind. 

Aus  dem  gleichen  Grunde  ist  von  Bleipräparaten,  welche 
wegen  ihrer  Wirkung  auf  den  Kontraktionszustand  der  Arterien  frCUier 
mehrfach  angewendet  wurden,  kaum  eine  die  Heilung  eines  Aneu- 
rysmas fördernde  Wirkung  zu  erwarten.  Noch  weniger  von  anderes 
„Adstringen  tien". 

Dagegen  hat  die  Anwendung  des  Jodkalinms  nicht  nnr  em- 
pirisch gewonnene  Resultate  aufzuweisen,  sondern  auch  an  wissen- 
schaftlicher BegrOnduug  gewonnen,  seitdem  die  Häu6gkeit  syphiliti- 
scher Antecedenüon  bei  Aneurysmakranken  mehr  und  mehr  anerkannt 
wird.  Dabei  wird  allerdings  mehr  an  Wirkungen  auf  noch  fortbe- 
stehende wirklich  syphilitische  Veränderungen  in  der  Gefaßwand  oder 
der  Vasa  vasornm   gedacht  werden   müssen,  als  an   solche  auf  di« 
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aueurysmaüsch  ausgebuchtele  Stelle  selbst,  da  es  weniger  die  syphi- 
litischen VeränderuDgen  als  die  Ueberbicibscl  derselben  an  dem  Ge- 
füge der  Axterienwand  sind,  welche  zur  Ausbuchtung  disponierten. 

Zuerst  von  Bouillaud  '  1858  und  onabhätigig  davon  von  Cuuckbr* 
BDTTT  *■  in  Calcutta  1862  empfohlen,  fand  Jodkalium  einen  warmen  Für- 
sprecher beaoodera  in  Balfoür  *  1868;  er  rühmt  ihm  Beruhigung  dea 
Hertens  und  eine  besondere  Wirkung  auf  die  Wände  des  Aneurysma- 
saokes,  wodurch  dieselben  widers Und s fähiger  werden  sollen,  nach.  Jod- 
k&liam  oder  Jodnatrium  werden  in  steigender  Doaiä  von  1,0  bis  6,0  and 
mehr  pro  die,  am  besten  iu  drei  Tagesdosen  nach  den  Mahlzeiten  unter 
sorgfältiger  Eontrollierung  des  Pulses  gegeben.  Ein  Kranker  von  R. 
Keitb  '^  mit  Aneurysma  des  Are.  aortae ,  welcher  unter  dem  Gebrauch 
des  Jodkaliums  sich  sehr  besserte,  hat  in  10  Monaten  über  1200  g  Jod- 
kalinm  genommen. 

Fassen  wir  kurz  noch  einmal  die  therapeutischen  Maßnahmen, 
welche  in  einem  Fall  von  innerem  Aneurysma  zu  ergreifen 
wflrcn.  zusammen,  so  würde  in  erster  Linie,  gleichviel  ob  der  Fall 
vürKeschiilten  oder  frisch  ist,  eine  diätetische  und  Ruhekur 
mit  Eisblase  in  der  dem  Zustand  des  Kranken  angepaßten  Strenge 
und  Dauer  anzuwenden  sein.  Gleichzeitig  kann  Jüdkalium  in  langsam 
steigender  Dosis  versucht  werden.  Bleibt  mebrmonatliche  derartige 
Behandlung  ohne  nennenswerten  Erfolg,  so  wflre  in  erster  Linie,  wo 
Kompression  nach  dem  Ort  des  Aneurysma  ausgeschlossen  ist,  die 
MACEWEN'sehe  Methode  anzuwenden,  welche  vor  allen  anderen  auf 
Hervorrufung  von  Gerinnung  im  Sack  abzielenden  Methoden  weitaus 
den  Vorzug  vordient.  Eventuell  wäre  dieselbe  mit  Galvanolyse  zu 
verbinden.  Tritt  ein  Erfolg  nicht  ein ,  so  würde  in  den  hierfür  ge- 
eigneten Fällen  (Aneurysma  der  A.  anonyma  und  des  Anfangsteiles 
des  Aortenbogens)  die  distale  Unterbindung  der  Carotis  communis 
und  subclavia  vorzunehmen  sein,  violleichl  nach  einem  vorausgehenden 
Versuch  der  distalen  Kompression.  Im  Uebrigen  symptomatische  Be- 
handlung. 

Bei  Aneurysma  der  Bauchaorta  kommen  mutatis  mutandis 
dieselben  Grundsätze  in  Betracht,  nur  daß  hier  unter  L^mständen  die 
proximale  oder  distale  Kompression  niüglich  wird. 

Die  allgemeine  Behandlung  und  Pflege  des  Kranken  spielt  bei 
einer  so  langwierigen  Krankheit,  die  mit  so  mancherlei  Zwischenfällen 
und  den  Kranken  belflstigendtn  und  beängstigenden  Symptomen  ver- 
bunden ist,  eine  sehr  wichtige  Rolle,  mag  dabei  zu  Zeiten  diese  oder 
jene  specielle  auf  Heilung  des  Aneurysmas  abzielende  Behandlungs- 
methode angewendet  werden  oder  nicht 

Vor  allem  ist  von  größter  Wichtigkeit  die  Regelung  der  ganzen 
Lebensweise  nach  den  Gesichtspunkten,  welche  oben  bereits  angegeben 
wurden.  Ein  Aneurysmakranker  sollte  möglichst  alles  vermeiden,  was 
durch  Erregung  der  Herzthiitigkeit,  durch  vorübergehende  stärkere 
Füllung  des  GeßLßsystems,  durch  ausgiebige  Muskelkontraktionen  oder 
Einengung  größerer  Ge^gebicte  (KleiduDg,  anhaltendes  Sitzen)  den 
Blutdruck  steigert,  insbesondere  plötzliche  Schwankungen  desselben 
herbeiführt. 

Die  Ernährung  sollte,  wenn  nicht  in  kurativer  Absicht  eine 
TüFNELLsche  Entziehungskur  durchgeführt  wird,  für  die  Deckung  der 
Bedürfnisse  ausreichend  sein,  wobei  auf  besondere  Eigentümlichkeiten 
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der  Konstitution  (Fettleibigkeit  oder  Magerkeit,  Diabetes,  Gicht)  Rück- 
sicht zu  nehmen  ist 

Die    körperliche    Bewegung    muß   sorgfältig    reguliert    werden. ! 
Treppensteigen,   Bergaufgehen   ist  möglichst  zu  vermeiden,    dagegen 
langsames  (iehen  auf  ebenem  Boden  unter  Umstünden  zü  gestatten. 
Viel  Aufenthalt  im  Freien,  sitzend  oder  liegend»   zeitweise  auch  fah-| 
rend,  ist  wünschenswert. 

Anlaß  zu  ärztlichem  Eingreifen   geben   besonders  Klagen    Über  i 
Schmerzen  und  Atmungsbeschwerden. 

Die  Schmerzen  Aneurysmakranker,  welche  durch  Druck  auf 
Nerven  oder  Zerrung  von  solchen  hervorgerufen  werden,  können  zuweilen 
durch  antineuralgische  Mittel  wie  Natr.  salicyl.,  AntipiTin,  Anlifebrin, 
Phenacetin  und  dergl.  gelindert  werden.  Mit  narkotischen  Mitteln 
Rollte  man  so  zurückhaltend  wie  möglich  sein,  denn  früher  oder  später 
kommt  in  den  meisten  Fällen  die  Zeit,  in  der  die  Anwendung  des 
Morphins  nicht  mehr  zu  umgehen  ist. 

Schmerzen  in  der  Aneurysmageschwulst  selbst  werden  oft  durch 
Kälte  (Eisblase,  LEiTER'schen  Kühlapparat,  kalte  Umschläge)  gelindert 
Wirkt  diese  nicht  günstig,  so  erwcirüt  sich  häußg  das  Auflef^en  eines 
Belladonnapflastftrs  (Seabury  und  Johxson's)  von  entsprechender 
Größe  von  wohlthätiger  Wirkung.  Auch  leichte  Kompression  durch 
einen  entsprechenden  Verband,  der  teilweise  mit  elastiscliem  Gewebe 
hergestellt  wird,  kann  dadurch,  daß  die  Brustwand  von  außen  eine 
Stütze  erhält,  gchmerzUndernd  wirken. 

In  einem  in  der  Allg.  med.  Centralz.  1804,  No.  16  mitgeteilten  Fall 
wurde  durch  Autbinden  eiuer  mit  Leder  gefütterten  Kork-  oder  Kaut- 
schukplattc,  die  durch  3 — 4  Gummibänder  mit  Schnallen  befestigt 
werden  konnte,  Verkleinerung  der  Geschwulst  und  Verschwinden  der 
ausstrahlenden  Schmerzen  erzielt  Der  Kranke  konnte  mit  diesem 
Verbände  wieder  Treppen  steigen  und  seinem  Berufe  nachgehen. 

Ein  derartiger,  dem  einzelnen  Falle  speciell  anzupassender  Stölx- 
verband  wird  notwendig,  sobald  das  Aneurysma  die  Brustwand  an 
einer  Stelle  verdünnt  hat  und  nach  auüen  stark  prominiert.  Durch 
derartige  leichte,  aber  ständige  Kompression  kann  auch  viel  dazu  bei- 
getragen werden,  die  dem  Durchbruch  des  Aneurysmas  vorausgehende 
Entzündung  der  Haut  hintanzuhalten. 

Gegen  schmerzhaft«  Empfindungen  leichterer  Art  wie  gegen 
anderweitige  Parästhesien  (Brennen,  Kältegefühl  und  dergl.)  können 
narkotische  Einreibungen  mit  Cbloroformöl  und  dergl.,  auch  Menthol- 
salbe, Kampferspiritus  Linderung  verschaffen. 

Atmungsbeschwerden  können  bei  Aneurysmen  in  der  ver- 
schiedensten Weise,  und  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt,  auf- 
treten. Sie  können  die  mechanische  Folge  der  Verengerung  der  Luft- 
wege durch  Kompression  der  Trachea  oder  eines  Hauptbronchus  oder 
der  Adduktionsstellung  des  einen  Stimmbandes  bei  Recurrenslähmung 
sein.  In  diesem  Falle  steigern  sich  die  Beschwerden  bei  Bewegung, 
und  ist  daher  vor  allem  Ruhe  das  Mittel,  sie  zu  vermindern.  Bei  < 
höheren  Graden  der  so  bedingten,  insbesondere  auch  bei  durch  Ucber- 
anstrengung  herbeigeführter  Atemnot  derartiger  Fälle  ist  Morphin 
nicht  zu  entbehren.    Auch  Quebracho  kann  versucht  werden. 

Wächst  die  Kompression  der  Trachea,  so  kann  unter  UmstAndea« 
plötzlich   die  Atemnot   bis  zur  Orthopnoe  sich   steigern.     Sitzt  die 
kompressionsstelle  nicht  sehr  tief,  so  kann  durch  Tracheotomie 
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und  Einführen  einer  langen  Kanüle  der  drohende  Erstickungstod 
vielleicht  noch  abgewendet  werden.  Ist  die  Bifurkationsstelle  der 
Trachea  komprimiert,  so  ist  dieTracheotomie  selbstverständlich  nutzlos. 

Atembeschwerden  durch  den  Druck  auf  den  N.  vagus  oder 
phrenicus  (ein-  oder  doppelseitige  ZwerchfellslähmungX  die  zuweilen 
anfallswcise  sieb  erheblich  steigern,  können  günstig  beeinflußt  werden 
dnrch  die  auf  Verkleinerung  des  Aneurysmas  abzielenden  Behand- 
lungsnictbodcn,  durch  Opiate,  unter  UniHUiiiden  auch  durch  Jodkalium, 
bei  Parese  des  Zwerchfelles  durch  mehrmals  täglich  vorzunehmende 
rhythmische  Faradisatiou  der  N.  phrenici  am  Hals. 

Atembeschwerden  infolge  allgeraeiner  Cirkula- 
tionsstflrungen,  die  dann  auch  in  Form  der  Cheyne-Stokeb- 
schen  Atmung  auftreten  können,  erfordern  Opiate,  unter  Umstanden 
Digitalis  oder  andere  auf  Steigerung  des  Blutdruckes  gerichtete  Mittel 
oder  Maßnahmen. 

Anfälle  von  Atemnot  unter  dem  Bilde  der  Angina  pectoris, 
wie  sie  bei  diflfusem  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  infolge  der 
oft  gleichzeitigen  Erkrankung  der  Kranzarterien  des  Herzens  häufig 
vorkommen,  werden  durch  Ruhe,  alkoholische  Excitantien,  vor  allem 
durch  Nitrite  (Aether  amyl.  nitrosus,  Nitroglycerintabletten)  oft  ge- 
lindert oder  zum  Verschwinden  gebracht. 

Eine  mehr  anhaltende  Atemnot  wird  in  solchen  Fällen  von 
Aneurysma,  bei  denen  durch  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  der 
Trachea  oder  einem  Hauptbronchus,  auch  schon  ehe  eine  nennens- 
werte  Stenosierung  vorhanden  ist,  Cirkulationsstorungen  in  der  Schleim- 
haut und  ein  von  der  betr.  Stelle  sich  ausbreitender  Katarrh  hervor- 
gerufen und  unterhalten  wird,  durch  sorgfäUfge  Beachtung  der  Luftr 
Verhältnisse,  unter  denen  der  Kranke  atmet  (Staub,  Ueberhit^ung,  zu 
trockene  Luft)  und  durch  Anwendung  schleimlösender  Mittel  mit 
oder  ohne  narkotische  Zusätze  verringert  oder  vorübergcliend  be- 
seitigt. Auch  gegen  diese  oft  recht  lästigen  Beschwerden  Aneurysma- 
krankcr  erweist  sich  das  Jodkaliuni  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Liqu.  ammon.  anisatus  häufig  recht  wirksam. 

Blutungen  kommen  bei  Aneurysmen  der  Brustaorta  zuweilen 
schon  jahrelang  vor  dem  cigontUchcn  Durchbruch  des  Aneurysmas 
in  die  Luftwege  als  mehr  oder  weniger  starkes  Blutspucken  vor.  Hat 
man  Verdacht,  dalä  Blutspucken  in  dieser  Weise  veranlaßt  sein  könnte, 
so  wird  die  bei  jeder  Blutung  zu  beobachtende  Ruhe  noch  strenger 
als  sonst  einzuhalten  sein,  heftigen  Hustenreiz  wird  man  durch 
Morphin  lindern  und  eine  Eisblase  auf  die  Brust  auflegen.  Durch 
Inhalation  zerstfiuhter  adstringierender  Lösungen  auf  die  blutende 
Stelle  der  Bronchial-  oder  Tracheaischleimhaut  wirken  zu  wollen, 
dürfte  mehr  schaden  als  nützen.  Geringeres  Blutspucken  kann  übrigens 
auch  schon,  ohne  daß  drohende  Gefahr  einer  Perforation  vorhanden 
ist,  lediglich  von  der  durch  die  Kompression  in  der  Schleimhaut  der 
Trachea  verursachten  Cirkulationsstörung,  die  sich  unter  dem  Einfluß 
von  ErkÄltungskatarrhen  oder  von  Anstrengungen  steigert,  seinen 
Ursprung  nehmen.  Wo  immer  möglich,  wird  man  in  derartigen 
Fällen  durch  laryngoskapische  Untersuchung  sich  ein  genaueres  Urteil 
über  die  Verhältnisse  zu  verschaffen  suchen. 

AeuÜere  Blutungen  bei  Durchbruch  des  Aneurysmas  nach 
außen  müssen  durch  einen  geeigneten  Kompressionsverband  und  wo 
durch   dieselbe   nicht  Gangrän   zu   befürchten  steht,   durch  Kälte  be- 
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kämpft  werden.  Von  styptischen  Mitteln  würde  vor  allem  das  Ferri- 
pyrin  in  Pulverform  oder  in  15 — 20-proK.  Lösung  mittels  Watte- 
bäuschen zu  versuchen  sein. 

Die  meist  rasch  zum  Tode  führenden  inneren  Blutungen  öfl , 
den  Pleura-  oder  Pericardialsack,  bei  Äneurrsmen  der  BauchaortA  io 
das  Peritoneum  oder  das  retroperitoneale  Bindegewebe),  welche  bei 
nachgewiesenen  Aneurysmen  hauptsiichUch  aus  den  allgemeinen  Ver- 
blutuiigserscheinungen  zu  erkennen  sind,  ebenso  wie  Ohnmachtsanfalle 
bei  An exir}*sm akranken  aus  anderer  Ursache,  sowie  anderweitige 
Zwischenfälle  (epileptiforme  Anfälle,  psychische  Störungen,  Labia- 
ungen  event  durch  Embolie  entstanden,  Durchbruch  des  Aneurysmas 
in  die  Vena  cava  sup.  u.  a.  m.),  ebenso  wie  die  verschiedenen  Cir- 
kulationsslörungen  (Hydrops  u.  s.  w.)  müssen  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen unter  steter  Rücksichtnahme  auf  die  besonderen,  durch  das  ■ 
Aneurysma  bedingten  Verhältnisse  behandelt  werden.  Hier  kann  zu- ' 
weilen  ein  Aderlaß  notwendig  werden,  um  bei  plötzlich,  etwa  infolge 
gemütlicher  Aufregung  oder  eines  Excesses,  übermäßig  erregter  Hg 
thätigkeit,  namentlich  wenn  Gefahr  einer  Ruptur  des  Ancur 
vorhanden  ist,  die  gefahrdrohende  Blutdruckateigerung  auf  ein' 
ringeres  Maß  zurückzuführen. 

Lst  ein  Aneurysmakranker  marastisch  geworden,  wobei  das 
Krankheitsbild  dem  mancher  Lungcnphthisen  ähnlich  werden  kann, 
so  wird  man  vor  allem  den  allgemeinen  Ernährungszustand  in  ge- 
eigneter Weise  (als  Unterstützungsmittel  der  gewöhnlichen  Nahrang 
Leberthran,  Malzeztrakt  mit  oder  ohne  Eisen  und  Kalk)  zu  hebeaj 
suclicn.  Bei  sehr  hervortretender  Anämie  werden  Eisenpräparat«] 
anzuwenden  sein. 


Bei  Aneurysmen  der  Bauchaorta  oder  einer  kleineren  im  Bauch  I 
gelegenen  Arterie  (A.  coeliaca,  hepatica,  lienalis,  renalis  u.  s.  w.),  bei ' 
welch  letzteren  häutig  eine  genaue  Diagnose  nicht  möglich  ist,  gelteo 
die  bereits  oben  angegebenen  Grundsätze  der  speciell  auf  das  Aneu- 
rysma  gerichteten  wie  der  allgemeinen  Behandlung.  Besondere  Rfick-fl 
sichten  werden  hier  aber  noch  bedingt  durch  die  Beziehungen  eines™ 
solchen  Aneurysmas  zu  einem  oder  dem  anderen  Organ  der  Bauch- 
höhle, vor  allem  zum  Darme,  dessen  Funktionen  durch  Geschwülste 
in  der  Bauchhöhle  erheblich  beeinträchtigt  werden  können.  Schon 
um  örtlichen  und  allgemeinen  Cirkulationsstörungen  vorzubeugen, 
wird  für  ganz  geregelte  Dar  m  thätigkoit  gesorgt  werdea 
müssen.  h 

Von  den  bei  Aneurysmen  der  ßauchaorta  in  Betracht  kommenden^ 
kurativen  Maßnahmen  war  oben  (S.  103)  schon  die  Rede.  Die  Anen- 
rysmen  der  TliacA  gehören  bereits  unbestritten  in  das  rein  chirurgische 
Gebiet.  Heutzutage,  wo  die  Laparotomie  selbst  zur  Feststellung  einer 
Diagnose  zuweilen  f^tnnacht  wird,  kann  auch  miinches  Aneurysma  im 
Innern  der  Bauchhöhle  unter  Umständen  erst  durch  diesen  chirurgischen 
Eingriff  als  solches  erkannt,  und  wenn,  wie  in  dem  Fall  von  E.  Hahm 
(Au.  der  t.  Art  renalis,  D.  med.  Woch.  1894,  No.  32)  ein  glücklicher^ 
Zufall  es  fügt,  operativ  entfernt  werden.  ■ 

Bei  intracraniellen  Aneurysmen,  deren  Diagnose  höch- 
stens mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  aus  Herderscheinungen  und  viel- 
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leicht  einem  am  Kopf  hörbaren  systolischen  Geräusch  gestellt  werden 
kann,  würde  die  Unterbindung  der  Carotis  int.  der  betreffen- 
den Seite  als  ein  Versuch  von  zweifelhafter  Wirkung  zu  betrachten 
sein.  Doch  hat  Ch.  Püzey*'  in  einem  derartigen  Fall  die  Unter- 
bindung der  Hanitis  cninm.  mit  Erfolg  vorgenommen.  Khe  man  sich 
zu  einem  derartigen  Eingriffe  entsclilioßt,  wird  man  sorgfältig  den 
Einfluß  der  Kompression  der  einen  oder  anderen  Carotis  auf  die 
Erscheinungen  des  Aneurysmas  prüfen.  Unter  allen  Umständen  würde 
in  einem  solchen  Fall  vorher  ein  ausgiebiger  Versuch  mit  .Todkalium 
gemacht  werden  müssen. 
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4.    Allgemeine  Erweiterung  der  Arterien 

kommt,  (Jas  ganze  Arteriensystem  betreffend,  und  als  dauernde 
Veränderung,  nur  vor  als  Begleiterscheinung  unrl  Folgezustand 
von  Herz-  und  Nierenkrankheiten,  ganz  besonders  bei 
Aortenklappeninsufftcienz ,  wobei  die  Arterien  nicht  bloß  in  ihrem 
Luineu  erweitert,  sondern  auch  durch  Verlängerung  f^eschlängolt  werden, 
und  bei  sehr  verbreiteter,  lange  bestehender  Arterio- 
sklerose mit  gewöhnlich  bedeutender  Verkalkung  der  Arterien. 
Auf  einzelne  Bezirke  beschränkt,  entwickelt  sie  sich  bei 
Strömungshindernisson  in  einem  Arteriengebiet  und  hat  dann  die 
Bedeutung  einer  kollateralen  Erweiterung.  Vorübergehend 
kann  unter  Nerveneinfluß  eine  erhebliche  Erweiterung  eines  Arterien- 
gebietes auftreten  (s.  Bd.  V  Abt.  VIII). 

Wenn  .s]iecielle  Beschwerden  durch  die  Arterienerweiterung  her- 
vorgerufen werden,  ist  für  die  Beurteilung  des  Zustandes  und  die  zu 
gewinnenden  tlierapeutischen  Indikationen  die  Berücksichtigung  der 
erwähnten  veranlassenden  Momente  vor  allem  maßgebend.  Die  gerade 
im  Vordergrund  stehenden  Beschwerden  sind  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen zu  behandeln. 

5.  Umschriebene  Verongernnf?  nnd  Terschlnaa  Ton  Arterien 

kann  infolge  örtlich  or  Erkrankungen  zoetande  kommen,  die  anf 
eine  Arterie  übergeheD  oder  auch  nur  durch  Druck  d&a  Arterienrohr  ver- 
engen oder  vemchließon,  wobei  dann  aber  auch  in  der  Regel  die  Artenen- 
wand  entzündlich  verändert  wird.  Entzündliche  Verongerung  einer  Arterie 
kommt  aber  aach  tmter  venjchJedeDon  anderen  bereits  erörterten  Um- 
ständen vor.  llnTollBtftndiger  Vemcbluß  kann  durch  Blutgeriiinuug 
(Thrombose)  za  einem  vollst&ndigen  worden,  oder  es  kann  eine  Arterie 
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durch  ein  Terscblepptes  OerinDsel  (Embolos)  verengt  oder  verstopft  werdoa 
fEmboIie). 

Die  Wirkungen  einer  derartigen  Vorlegung  einer  Ge^bahn  können 
ganz  unmerkliche  sein,  indem  sich  alsbald  durch  Erweiterosg  der  näh<*r 
am  Herzen  gelegenen  Arterienbahnen  ein  Kollatoralkrcislauf  ansbUdety 
welcher  ErnährungsstÖniDgen  verhütet 

Ist  die  Möglichkeit  der  Ausbildung  eines  genägenden  KoUater&l- 
kreislaufes  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  gegeben,  n.  a.  weil  es  sich' 
bei  einer  verstopften  Arterie  um  eine  Elndartene  handelt,  ao  entsteht 
Nekrose  der  betr.  Gewebe,  entweder  mit  oder  ohne  Ueberschwemmung 
des  betr.  Kapillar-  und  Venengebietes  mit  Blut  von  den  benachbarten 
Venen  her  (hämorrhagischer  Infarkt).  Sind  bei  einer  Thromboifr 
uder  Embolio  infektiöse  Bakterien  mit  im  Spiel,  so  kann  Eiterung 
oder  Verjauchung  entstehen. 

An  den  verschiedensten  Körperstellen  und  Organen  kann  Verengemng 
und  Verschluß  von  Arterienbuhaen  vorkommen.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit aber  für  die  Funktion  oder  für  das  Leben  ist  ein  derartiges  £]*• 
eignis,  wenn  es  eine  Kranearterie  des  Herzens,  eine  Arteri« 
im  Gehirn,  eine  der  größeren  Arterien  der  unteren  Ex* 
tremitäten,  eine  Mesen terialar t erie  betrifft.  Schon  bei  der 
Besprechung  der  Arteriosklerose  ist  von  diesen  Zufällen  die  Rede  ge-  fl 
wesen,  a.  a.  Stelle  wird  von  Verengerungen  die  Kode  sein,  welche  u-  ^1 
nächst  nur  als  Kramjifzustände  an  Arterien  zu  betrachten  sind  («.  Rlt* 
KADD'sche  Krankheit  Bd,  V  Abt.  VIII). 

Anf  eine  besondere,  praktisch  wichtige  Form,  die  dem  Gebiet  der 
durch  Arteriosklerose  zustande  kommenden  Verengerung  mit  naohfolgea- 
der  Nokrose,  d^r  Gangräna  senilis,  nahe  steht,  hat  Zokor  r.  Mastisüvwel 
neuerdings  wieder  nachdrücklich  hingewiesen.  Die  Gefäß vereogening, 
welche  auf  end arteri itischen  Vorgängen  beruht,  verursacht  sunftclitt 
schmerzhafte  Empfindungen,  „rheumatoide  Schmerzen",  leichtes  Ermüden, 
cyanotische  Verfärbunjs;,  Parästheslen  in  den  Beinen  und  Füßen,  die  oh 
jahrelang  den  deutlicheren  Erscheinuogen  einer  Arterienerkrankung  voraos- 
gefaen  können.  Durch  Thrombosierung  (Eno.  Weiss)  kommt  es 
zu  v&lligem  Vorschluß,  der  dacin  Gangrän  verschiedener  Auadehnmig 
zur  Folge  hat  („angi  oskleretische  Gangrän**).     Vgl.  o.  S-  75. 

Besondere  klinische  Wichtigkeit  beansprucht  die  Verengerung 
oder  der  Verschluß  der  Aorta  an  der  Einmün  d  ungsstelle 
des  Ductus  arteri osas  Botalli.  Durch  kollaterale  Ge&üerweiteruDg 
wird  zwar  dabei  jede  Kreislaufstörung  hintangehalten,  aber  es  sind  doch 
gewisse  Erscheinungen  vorhanden,  welche  belästigen  oder  Gefahr  bringen 
hdnnon.  Aus  mnncbon  dieser  Erscheinungen  kann  auch  die  Verä&dei 
erkannt  werden.  Dioso  sind  vor  allem  die  Erweiterung  der  sä 
liehen  vom  Arcus  aortae  abgehenden  Arterien,  zu  velchea 
die  dem  Gebiet  der  Aorta  abdominalis  angehörenden  Arterien  in  auf- 
fallendem Mißverhältnis  stehen.  Der  reichlichere  BlatzufluO  xom  Gehin 
kann  lebhaftere  Thätigkeit  desselben,  größere  geistige  Hegsamkeit,  aber 
auch  bei  stärkerer  Inanspruchnahme  oder  anter  sonstigen  Einflflssen  ge- 
fährliche Kongestionen  (Schwindel  an  fälle)  oder  GeßLBruptnr  (SchlaganfaU) 
bedingen.  Dagegen  ist  die  Kraft  and  Leistangsfähigkeit  der 
anteren  Extremitäten  oft  vermindert,  was  ebenso  sehr  auf 
der  relativ  geringeren  Blutzufuhr  zum  unteren  Teil  des  HQokenmsrks 
als  auf  der  meist  schwächeren  Muskelentwickelang  an  den  anteren  Ex- 
tremitäten beniben  kann. 
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Diese  meist  auf  Stehenbleiben  des  Isthmua  aortae  auf  einer  fötalen 
Entwicklungsstufe,  zuweilen  auf  frObzcitiger  Oblitoration  des  Ductus 
arteriosus  Botalli  beruhende  Veränderung,  wobei  die  Aorta  in  den  end- 
arteriitischen  Prozeß  mit  hineingezogen  wird,  kommt  nach  der  Zusammon- 
fltelluiig  von  E.  Bariü  mehr  alä  driiimal  so  bäuäg  beim  mänuHcben  als 
beim  weiblichen  Geschlecht  vor,  ist  zuweilen  mit  angeborenen  Herz&uo- 
maliec  verbunden.  In  manchen  F&llen  ohne  alle  Erscheinungen  ver- 
laufend, 60  daH  sie  nur  zu^Uig  während  des  Lebens  oder  an  der  Leiche 
entdeckt  wird,  treten  in  einzelnen  Fällen  erhebliche  Beschwerden,  all- 
mählich die  Krscheiuungen  der  HerziuäafficJeuz  auf.  Nicht  selten  erfolgte 
der  Tod  durch  Ruptur  der  Aorta  oder  des  Herzens  (dos  rechten  Vorhofe 
[A.  Ubckkl])  oder  eines  Äueurväiuas  innerhalb  der  Scbädelhohle. 

An  der  Stolle  der  Verengerung  entsteht  ein  starkes  systolisches 
Oer&usch,  welches  vom  oder  auch  zugleich  hinten  am  Thorajc  oft 
m  weiter  Ausdehnung  hörbar  ist  and  neben  den  tastbaren  Verändernngen 
an  den  Arterien  (Miüverhäknis  zwischen  den  Arterien,  die  zum  Gebiet 
des  Arcus  aortae  gehören  und  den  von  der  Aorta  abdominalis  abgehenden, 
also  besonders  den  Arteriao  crnralasj  die  fckr  die  Diagnose  wichtigste 
Erscbeinutig  dartttellt.  Bui  älteren  Personen,  bei  welchen  hochgradige 
arteriosklerotische  Veränderungen  bestehen,  kann  die  Diagnose  Schwierig- 
keiten machen,  wird  aber  doch  bei  Berücksichtigung  aller  Umstände 
möglich  sein.  Das  für  die  Behandlung  Wichtigste  ist  jedoch  auch 
hier  die  richtige  Beurteilung  der  allgemeinen  Kreislaufs  Verhältnisse  und 
insbesondere  der  Frage,  ob  das  Herz  in  genügender  Weise  kompen- 
Bierend  eintritt 

Die  Rfhandluiifi^  derartiger  Zustände  hat  nach  allgemeiuen 
Grundsätzen  zu  gesdiehen.  Bei  sich  laugsara  ausbildender  Ver- 
engerung ist  vor  allem  das  Zustaudekomnien  eines  möglichst  voll- 
stfindigcn  Kollatcralkrcislaufs  zu  fördern  durch  Lagerung,  Wärme, 
Beeiunussun^  der  allgemeinen  Ernährung  und  der  Herzthätigkeit 
(unter  Umständen  Alkohol).  Erscheinungen  von  Arteriitis  sind  ent- 
sprechend zu  beliandeln  {s.  oben  S.  116). 

Bei  der  im  weiteren  Verlauf,  oft  erst  nach  Jahren,  zu  völliger 
Obiiteration  und  dann  zu  Gangrän  führenden  Endarteriitis  der  Arterien 
der  Extreniiläten  ist  vor  allem  alles  zu  vermeiden,  was  zu  größeren 
Druckscliwankungen  in  dem  befallenen  Gebiet  Anlaß  geben  könnte 
(Kälte,  Anstrengung,  anhaltendes  Stehen  oder  Verweilen  in  irgend 
einer  pezwunuenon  Stellung). 

Galvanisation  oder  Faradisation,  sehr  vorsichtige  Massage, 
die  Anwendung  prolongierter  warmer  Bäder,  auch  mit  Zusätzen, 
welche  die  Uautgefäßo  zu  stärkerer  Erweiterung  bringen  (Soolbäder, 
kohlensäarereiche  oder  Ficbtennadelbfider),  können  sehr  nützlich  sein. 
Selbstverständlich  wird  auf  etwa  vorhandene  Syphilis  oder  Diabetes 
volle  Rücksicht  bei  der  Behandlung  zu  nehmen  sein.  Bei  den  Folge- 
zustJinden  (Gangrän)  hat  entsprechende  chirurgische  Behandlung 
(antisepti scher  Verband,  entsprechende  Lagerung,  ev.  Amputation) 
Platz  zu  greifen. 

Ein  den  Umstä.ndcn  entsprechendes  chirurgisches  Eingreifen 
ist  neuerdings  auch  augewendet  worden  in  Fällen  von  Nekrose  eines 
Darmabschnittos  infolge  von  Embolio  oder  Thrombose  im  Ge- 
biete von  Mesenterialgefäßen.  Der  Vorgang  kann  diagnosti- 
ziert werden  aus  dem  plötzlichen  Auftreten  von  heftigen  kolikartigen 
Schmerzen  und  blutigen  Diarrhöen,    mit  Kollaps  und   peritoniiischen 

IlMdboch  iat  tfc.  TlurapAa  taa.  XjiuiUl.    IM.  Ul.    1.  T«U.  g 
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Erscheinungen.    Elliot  resezierte  in  einem  derartigen  Fall  bei  einem  ^ 
25-jähr.  Mann    —    Infarkt   infolge  von   Thrombosiening   der  Venafl 
mesenterica    —   4   Fuß   Darm   mit   vollständiger   Heilung.      Watso» 
fordert  In  allen  derartigen  Fällen»  sofern  der   Zustand  des   Kranken 
es  noch  erlaubt,   die  Luparotouiic  und   wenn   niüglich    Resektion   dcsS 
nekrotisch  abgegrcnzt-en  Uarnistückes  mit   anmit^telbarer  Naht  oderl 
Anlegung    eines    Anus  praeternaturalis   mit  event.  späterer  Ver« 
Schließung  desselben.  ^ 

Bei  der  angeborenen  oder  in  frühester  Jugend  erworbenen  Ver«fl 
engerung  der  Aorta  ist  einerseits  alles  zu  thun,  um  die  Kolla- 
teralausgleichung  durch  Erhaltung  der  Herzkraft  möglichst  lange  voll- 
ständig zu  erhalten,  andererseits  aber  Gefahren,  die  sich  aus  der  be- 
stehenden Erweiterung  eines  Teils  der  Gefäße  und  der  vorhandeaen 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ergeben  könnten,  hin  tanz  u  halten. 
Ein  möglichst  gleichmäßiges  Leben  mit  Vermeiden  größerer  körper- 
licher oder  geistiger  An strengungen,  vor  allem  auch  die  Vermeidung 
plötzlicher  Einwirkungen  auf  das  Gefäßsystem  (Gemöis- 
bewegungeo,  kalte  Bäder  u.  dgl.)  wird  die  Leistungsfähigkeit  und  das 
Leben  lange  ungestört  fortbestehen  lassen.  Bariä  hat  unter  den 
von  ihm  gesammelten  Fällen  einen  von  9*2  Jahren  ;  die  mittlere  Lebens- 
dauer von  79  Fällen  über  1  Jahr  alt  betrug  34  Jahre.  Treten  Er- 
scheinungen von  llerzinsuflicienz  auf,  so  sind  dieselben  nach  den  beij 
Behandlung  der  Kreislaufsstörungcn  maßgebenden  Gnindfiätzen  zd 
bekämpfen  (s.  d.  B.  S.  7  it.). 

6.  Allgemeine  angeborene  Enge  des  Aortensystem«, 

welcher  beaooders,  seit  Vihchow  sie  in  Zuä&mmenhang  mit  der  Chlor 
gobracbt  hat,  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  iat^  kommt  Bowt^J 
aXa  Teilerscheinung  allgemein  mangelhafter  Entwickelnng,    u.  a.  bei  kon 
genitaler  Lues,  als  aacb  mehr  selbständig  vor.     In  beiden  Fällen  ist 
der    auffalleüdea    Enge    und    Dünnwandigkeit    der    Arterien    bänfig    eiiiH 
mangelhafte  BtutcntwickoIuDg  verbanden,  welche  das  Krankhoitebild  eiiMTi 
hochgradigen,   gelbst  unheilbaren  Chlorose  zur  Fulge   bat      Sie   ifit   vor- 
wiegend beim  weiblichen  Gescblechte  beobachtet  worden,   kommt  jedoch 
auch  bei  Knaben  vor    und  ist    hol    Mädchen   zuweilen   mit   mangelhafter 
Entwickelong  des  inneren  Geuitulapparates  verbunden. 

Die  Erscheinungen  seitens  dos  GofÄflsystems  treten  besonders  hervor 
zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  und  äußern  sich  dann  in  Herzklopfen, 
NasenblutOD,  Blut  wall  ungen,  neben  dem  allgemeinen  Krankheitsbild  einer 
mehr  oder  weniger  hochgradigen  Chlorose.  In  manchen  Fällen  worde 
Hämophilie,  in  anderen  hämorrhagische  Diathese  beobachtet. 

Das  Kiüverhältnis  zwischen  der  Entwickolnng  des  Artoriensyst^ms 
lind  der  übrigen  Orgaue  ^ibrt  meist  allniählicb  2U  He rzh  y  pertrop  hie 
besonders  des  Unken  Ventrikels.  Auch  wird  das  Herz  infolge  der  er- 
höhten Inanspruchnahme  zum  Krkraukeu  geneigter,  so  daß  endocardi- 
tischo  Prozeäse  leicht  an  ihm  auftreten.  Die  gewöhnlich  vorbandea« 
Schwäche  der  Gesamtkons ti tu tt an  ist  wohl  das  piidisponierende  Moment 
fOr  die  so  häufig  in  solchen  Fällen  auftretende  Lungenphthise. 

Zuweilen  läOt  sich  aus  dem  Zuniand  der  tastbaren  Arterien  das  Vor- 
handensein dieser  Anomalie  direkt  erkennen,  in  anderen  Fällen  aas  den 
Gesamtbild  vermuten.  Namentlich  bei  Knaben  wird  man  ans  chloros»- 
ähnUchen  Zuständen  auf  das  Yorhacdensein  dieser  Bildungsanomalie 
soblieAen. 


BehondJuag  der  BlatgefaßkrankheiteD. 


US 


I 


Hie  und  da  beobachtet  man,  daß  heranwachsende  junge  Leute  nach 
jahrelanger  sehr  schwächlicher  Gesundheit  mit  Grscbeincmgon,  die  aaf 
Hypoplaaio  des  Arteriensystetaa  hindeuten,  doch  noch  erstarken,  and 
dafi  also,  wie  es  scheint,  anch  das  Ärteriensystem  nachträglich  noch  in 
besseres  Wachstum  gerät.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  frühzeitiger 
Tod  dnrcb  Lnngecphthise  oder  HerzaäPektionen. 

Die  Behandlung  wird  hier  gchr  frühzeitig  in  systeiimtischer  und 
konsequenter  Weise  einsetzen  mössen.  In  Familien,  in  denen  Schwäch- 
lichkeit der  Konstitution  überhaupt  zu  Tage  tritt  in  welchen  vielleieht 
schon  ein  oder  das  andere  Kind  einen  dcrartifjon  Zustand  gezeigt 
hat,  wird  mau  Kinder  von  frühester  Ju}j;t'nil  auf  tnriglichst  gut  zu 
ernähren  und  durch  viel  Aufenthalt  im  Freien  und  durch  Waschungen 
und  Bader  zu  knlftigen,  durch  vorsichtig  überwachte  Muskelthätigkeit 
auf  das  Gefäßsystem  einzuwirken  suchen.  Es  ist  nicht  unwahrschein- 
lich, daß  in  Füllen  dieser  Art,  wenn  die  chlorotlschen  Erscheinungen 
noch  nicht  in  den  Vordergrund  treten,  also  schon  vor  der  Zeit  der 
Puhertätsentwickelung  durch  einen  jahrelangen  Aufenthalt  im 
Hochgebirge  mit  der  Gcsamlentwickclung  des  Körpers  auch  die 
des  GeiUßsystems  gefördert  werden  kann. 

Zur  Unterstützung  der  Ernährung  wird  man  Lcberthran  und 
namentlich  Eisenpräparate  lange  Zeit  hindurch  geben,  zuweilen  auch 
längere  Zeil  Arsenik  nehmen  lassen.  Bei  kongenitaler  Lues  ist  neben 
kräftiger  Ernährung  ein  länger  dauernder  Versuch  mit  Jodkaliunt 
nicht  zu  verabsäumen. 
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n.    Krankheiten  der  Venen. 

BlDleitoiig. 

Krankheiten  der  Venen  geben  h&tifiger  Anlafi,  ärztliche  Hilfe  sn 
suchen,  als  die  der  Arterien,  da  sie  violleicht  öfter  vorkommen,  jedenfalls 
aber   viel    häufiger  Beschwerden   verursachen   als   letstere.     Ihr  häuBges 
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YorkommeD  ist  nicht  nur  dadurch  bedingt,  daß  die  ZaU  der  gröflerwi 
Venen  überhaupt  größer  ist  als  die  der  größeren  Arteneai,  dafi  sie  zart- 
wandiger  sind  und  vielfach  weniger  geschätzt  liegen,  sondern  vor  allea 
dadurch,  daß  der  .Blutlauf  in  ihuuu  von  einer  ganzen  Ansah!  ander- 
weitiger, außerhalb  des  Oefäßsystems  gelegener,  aber  für  den  Kreislavf 
buchst  wichtiger  Neben einilüss«  abhängig  ist  (Lougenelasticitftt,  Atan* 
bevegnngon,  sonstige  Mnskelbewogung).  So  können  StÖrongen  in  den  vtt- 
schiedensieu  Orgauen  und  Funktionen,  fenier  kann  bei  der  oberä&chlicheo 
Lage  und  Dünnwandigkeit  vieler  Venen  äußerer  Druck  durch  Ueber- 
füllung  von  Eingewßiden  (Magen,  Rectum)  oder  durch  krankhafte  Oe-J 
schwülste  oder  durch  beengende  Kleidungsstücke  einen  erbeblichen  EinfluCJ 
auf  den  Blntlauf  in  dit^sem  oder  jenem  Venongebiet  äußern.  Die  gamsj 
Lebensweise  eines  Menncheu,  ob  mehr  ruhig  oder  thätig,  die  Nahrao 
namentlich  auch  iui^ofern  sie  rein  mechanisch  durch  die  Meiige  der  Aof*] 
nahmen  oder  der  Hesiduen  auf  den  Verdauungsapparat  und  den  Kreiska 
einwirkt,  ist  von  großer  Bedeutung  für  das  Venensjrstem.  Durch  In- 
fo ktionen  (Katzündung  und  Eiterung  erregende,  syphiUüacbe,  tuber- 
kulöse) werden  Venen  häu£g  iu  Mitleidenschaft  gezogen.  NeubildangeB 
greifen  ebenfalls  häufig  auf  sie  über. 

Endlich  spielt  bei  den  durch  rein  mechanische  Wirkungen  allmihUch 
hervorgebracliten  Erkrankungen    an  Venen  deren    angeerbte  Textur 
eine   groOe    Rolle.     Die   elastische    Widerstandskraft   des   Venengewebeo^^ 
ebenso   auch  wohl  die  Dicke  und  Erait   der  Muskellageo    in  der  Va&eil^| 
wand    ist    eine  bei  verschiedenen  Individuen    sehr  verschiedene,  and  an- 
geerbte  Anlage  zu  Veneuerwelteruug  keine  Seltenheit. 

1.  DI«  Venenerwelternng,  " 

welche  aUmählioh  zu  Schlängelnng,  partieller  Ausbuchtung  (Varioea, 
Varikosität)  und  infolge  davon  zu  erheblicher  Verlsngsamung  des  venösen 
Rückflusses  führt,  ist  eine  Quelle  vieler  Beschwerden  und  unter  Um- 
Bt&nden  gef^rlicher  Folgezustände. 

Am  häufigsten  wird  Venenerweiterung  angetroffen  an  den  unteres 
Extremitäten  bei  Menschen,  welche  bei  ihrer  Bescb&fligang  anhaltend 
stehen  müssen,  bei  Frauen  infolge  beengender  Kleidungsstücke,  nameot- 
Hch  der  Strumpfbänder,  bei  sitzender  Lebensweise,  nach  wiederholtec 
Schwangerschaften  als  Folge  des  Druckes  des  vergrößerten  Ijterus  auf 
die  am  Beckenrand  hinziehenden  Venao  iliacao,  aus  dem  gleichen  Grund 
bei  Äbdominaltumoren.  An  anderen  Körperstellen  tritt  Venen erwoitemng 
oft  hohen  Qrades  ein  au  den  nach  rückwärts  von  der  betreffenden  Ste" 
einmündenden  Seitenvenen  infolge  andauernder  Kompression  oder 
zündlichen  oder  anderweitigen  Verschlusses  einer  größeren  Vene.  D 
diese  erweiterten  Venen  wird  nin  KoIInteralkrnislauf  zur  Umgebung 
Strom hindernisses  hergebtcllt  (erweiterte  subkutane  Venen  bei  danemden 
Verschluß  oder  Verengerung  einer  Vena  cmralis ,  Oaput  Meduaao  bei 
Pfortader- Verschluß  oder  -Verengerung  u.  s.  w.). 

Auch   plötzlich  kann  Erweiterung  eines  kleinen  Venenabechni 
zustande  kommen  infolge  einer  vorübergehenden  sehr  erheblichen  Dmi 
stAigemng  (Heben  einer  schweren  Last  u.  dgl.),   besonders   auch   an  des 
oberen  Extremitäten  (W.  H.  Bknn-ett). 

Nach  Entzündnngen  an  der  Hant  und  dem  Unterhautzellgewebe 
bleibt  oft  Erweiterung  der  kleineren  Venen,  welche  von  diesen  auf 
größere  fortechreitet,  zurück,  indem  durch  die  Entzündung  die  ElastJcität 
der    Venenwsndungen    vorübergehend    oder    dauernd    geschädigt 
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Behandlung  der  BlutgefäBkrankhoitea. 
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Issbesoodere  kommt  es  in  solchen  FftUen  dann  zu  Venenerweiterung, 
wenn  durch  andere  Umstände  der  venöse  RuckHuß  irgendwie  beein- 
trächtig ist. 

Eine  allgemeine  Erweiterung  des  ganzen  Venensystems, 
insbesondere  auch  der  kleinsten  Venen  ist  eine  häufige  Folge  von  He«- 
ond  Lungenkrank  heilen  mit  Stauung  des  Blut«8  im  rechten  Herzen. 

Die  Polgezaständo  der  Venenorweiterung  sind  Fnnktions-  und 
Ern&hmngsatOriiiigen  in  dem  betrefTonden  Or.f&ßgebiet.  Auch  ohne  daß 
die  Verlangsamung  dos  venösen  Rückflusses  za  ödematAsen  Anschwellungen 
geftihrt  hat,  wird  von  den  mit  Von onerwoi lern ng  Behafteten  über  ruäches 
Ermüden  der  MuHkeln  des  betreffenden  Körperteils,  selbst  Versagen  der 
Funktion  (intermittierendes  Hinken)  geklagt;  seitens  der  aeuaibleu  Nerven 
treten  allerlei  Farästhesien  und  neuralgiforme  Schmerzen,  ja  unter  Um- 
ständen langdauomdc,  nnr  dnroh  Berücksichtigung  dieses  ursfichlichen 
Momentes  zu  heilende  Neuralgien  auf;  an  Schlcimhftnten  fUhrt  die  Blnt- 
äbert'üllnng  zu  veränderter  Sekretion,  bogän«tigt  das  Hinzutreten  entzünd- 
licher Veränderungen  (Magen-  und  Darmkatarrh  bei  Venenerweiterung  im 
Pfortadergebiet,  Proctitis  bei  Erweiterung  der  Hämorrhoidalvenen.  chro- 
nischer Nasonkatarrh  bei  venöser  Stauung  im  Gebiet  der  Cava  auperior). 
An  der  Haut  und  dem  Unterhautzellgewebe  entwickeln  sich  allmählich 
EmähmngsfltAmngen ,  eine  langsam  fortschreitende  Bindegewebehyper- 
plasie,  welche  bei  Hinzutreten  entzündlicher  Prozesse,  namentlich  bei 
gleichzeitiger  Beteiligung  der  Lymphgefäße^  ruschere  und  hochgradigere 
Veränderungen,  elephaiitiasisartige  Verdicknngon  und  Answttchse  (£lA- 
phanttBHis  der  unteren  Extremitiiten,  der  Nase)  hervorruft.  Infolge  der 
KapillarüberfCillung  der  Haut  und  Schleimhäute,  welche  oft  mit  uncrtrtig- 
lichem  Juckreia  eiiihergeht,  können  sclinu  geringfügigo  äußere  Einwirk- 
«agen  mechanischer  oder  infektiöser  Art  hartnäckige  entzündliche  Ver- 
änderungen erzeugen  (Ekzeme,  Furunkel,  Erysipel  und  Phlegmone),  oder 
es  gehen  ans  solchen  durch  Vernachlässigung  Geschwüre  ( Ulcus  vari- 
coaum),  welche  infolge  der  Cirkulationsstörnng  schwer  hellen,  hervor  Die 
Verlangsamung  der  Blutstrfjmung  in  erweiterten  Venen,  vielleicht  auch 
feine  Textun'eränderungen  in  der  Intima  derselben  tragen  dazu  bei,  daß 
sich  entzündungserregende  BEikterien  sehr  leicht  an  der  Wand  solcher 
Venen  ansiedeln  und  dann  die  Erscheinungen  der  Phlebitis  mit 
Thrombose   hervorrufen. 

An  hochgradigen  Ausbuchtungen  (Varicen)  kann  die  Verdünnung  der 
Veoenwaud  und  die  durch  die  andauernde  UuberfUUung  der  Vene  all- 
m&hlich  erzeugte  Verdünnung  des  Hautgewebes  soweit  gehen,  daß  unter 
geringfügiger  Dnickerhöhung  eine  Ruptur  und  Blutung  erfolgt;  ein  Er- 
eignis, das  an  varikfisen  Venen  der  Unterschenkel  und  an  erweiterten 
Hämorrhoid alven OD ,  namentlich  an  letzteren  infolge  slArkeren  Drängens 
bei  der  Stahlen tloerung,  keine  Seltenheit  ist. 

Die  Diagnose  der  Venenerweiterong  und  ihrer  Ursachen  im  Einzel- 
fall ergiebt  sich  ans  den  sichtbaren  Veränderungen  nnd  der  Borückaich- 
tignng  der  Übrigen  nachweisbaren  Erscheinungen  und  Umstände. 

Die   Prognose   hängt   wesentlich    von    den  Ursachen    und   der  Mög- 

tlichkeit,  diese  zu  beseitigen,  sowie  von  dem  Grade  der  Veränderungen 
an  den  betreffenden  Venen  and  den  Geweben,  von  welchen  dieselben  das 
Blat  empfangen,  ab. 

Die  Prophylaxis  hat  zahtreirbc  und  dankbare  Aufgaben.  Aber 
L  nicht  nur  zur  Verhütung,  sondern  auch  bei  der  B<*hnndlang  der 
I    Venenerweiterung  und   vieler   ihrer  Folgezustüude   und   von   ihr  ab- 
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hfingiger  Beschwerden  muß  vor  allem   deu  rein  mechauischenl 
Verhältnifison   R«chnuDg  getragen  worden,   welche   die   Haapi- 
Ursache  der  Venenerweiterung  sind.    Dies  kann  nicht  genug  betont  1 
worden.    Denn  in  der  Praxis  bat  mau  nur  zu  häutig  Gelegenheit,  sichi 
darüber   zu  wundern,   wie  selbst  intelligenten  Kranken  der  besseren 
Stände,   welclie    gewiß   schon   auf   die  Wichtigkeit   der  mechanischen 
Ursachen   ihrer  Beschwerdeu   aufmerksam  gemacht  worden  sind,   die 
Bedeutung  derselben   doch  nicht  klar  geworden  ist     So  trifft  m&fl 
nicht  selten   bei  Frauen  mit  Varicen   an  den  Beinen,   die  durch  Ek- 
zem,  ja  selbst  durch  kleine  Furunkel  und  Geschwüre  erhebliche  Be- 
schwerden  macheu,   enganliegende,    aus  Oummigewebe  oder  Met&ll- 
Spiralen   gefertigte   Strurapfbaudcr,   bei  Landlcuten  Lederriemen   mit 
äüinallen  an,   von  den  den  Kumpf  einschnürenden  Kleidungsstücken 
gar  nicht  zu  reden. 

Solange  nicht  alles  geschieht,  um  den  venösen  Rückfluß,  der  jij 
bei  varikösen  Venen  erheblich  erschwert  ist.  ganz  freie  Bahn  xaj 
schaffen,  läßt  sich  eine  dauernde  Beseitigung  der  Störungen  nicht  er- 
zielen, noch  auch  das  Fortschreiten  der  Veränderungen  verhüten.  Fort- 
lassen alles  Beengenden,  horizontale  oder  sogar  am  Fußende  ein  wenig 
erhöhte  Lage  der  unteren  Extremitäten.  Bewegung  derselben,  sofern 
nicht  durch  Entzündung  oder  Thrombose  eine  Gegenanzeige  besteht, 
sind  das  erste,  was  bei  einigermaßen  erbeblichen  Störuagen  und  Be- 
schwerden infolge  von  Varicen  der  unleren  Extremitäten  anzuwenden 
ist.  Häufig  ist  hei  stärkerer  Varikosität  eine  sorgfältige  Einwickelung 
mit  einer  Flanellbinde  sehr  förderlich,  um  die  Kreislaufst^Srung  rascher 
rückgängig  zu  machen.  Bei  manchen  chronischen  Ek/emen  sind  Ein- 
wickelungon  mit  MAKTiN'scheu  Gummibindon,  unter  welchen  die  Haui 
feucht  wird,  und  die  Infiltration  der  Gewebe  rascher  schwindet,  sehr 
nützlich. 

Ist  Bettlage  nicht  nötig,  weil  es  sich  lediglich  um  Verlangsamung 
des  venösen  RückÜusses  ohne  sekundäre  Veränderungen  handelt,  so^ 
ist  auf  zwei  Punkte  Gewicht  zu  legen:  1)  auf  gehörige  Be-j 
wegung  und  Vermeiden  längeren  Stehens  und  2)  auf  ge-| 
nügenden  mechanischen  Ersatz  für  den  zu  Verlust' 
gegangenen  Tonus  der  Veneu  durch  Einwickelung  des  Beines, 
oder  besser  durch  einen  sorgfältig  angepaßten,  elastiscnen  Strumpf. 
Viele  quälende  Beschwerden,  wie  lästiges  Jucken,  Müdigkeit  in  den 
Beinen  sind  mit  einem  Schlage  verschwunden,  wenn  durch  einen 
Gunimistrumpf  und  sonstiges  geeignetes  Verhalten  für  gehörigen 
RückÜuß  des  Blutes  aus  den  Beinen  gesorgt  wird. 

Für  die  Behandlung   etwa  bestehender  Hautveränderungen,  Ge- 
schwüre  und   dergl.   ist   damit  auch  die  wesentlichste  Vorbedingungfl 
zu  deren  Heilung  erfüllt    Die  Erörterung  der  speciellen  Maßnahmen™ 
zur   Heilung    derselben   gehört    in   das    Gebiet  der  Hautkrankheiten, 
eventuell  in  das  der  Chirurgie.  ^ 

Auch  bezüglich  der  Verhütung  und  Behandlung  der  VeneD<| 
erweiterung  an  anderen  Körperstellen  haben  diese  Grund- 
sätze vorwiegende  Bedeutung,  so  vor  allem  in  Betreff  der  Hämor- 
rhoidal venenerweiterung.  Rücksichtnahme  auf  beengende 
Kleidung,  auf  venöse  Stauung  infolge  von  Leber-,  Herz-  und  Lungen- 
erkrankungen, vor  allem  auf  die  örtliche  mechanische  Wirkung  länger 
dauernder  oder  sich  häufig  wiederholender  Stuhlverstopfung  mit  den 
bei  der  Entleerung  unvermeidlichen  oder  uuverständigcrwoise  geübt 


Drängen,  kalte  Waftchungen,  namentlich  aber  ganz  kurzdauernde  kalte 
Sitzbäder  sind  die  wichtigsten  Punkte,  welche  dabei  beachtet  werden 
müssen.  Erheblichere  Beschwerden,  durch  erweiterte  Venenschlingen 
direkt  oder  indirekt  hervorgerufen,  wie  Proctitis,  Fissuren  und  größere 
Ulcerationen,  entzündete  und  thrombosierte  Venenknoton,  Periproc- 
titis  und  Fisteln,  erfordern  häufig  eine  besondere  örtliche,  mcisteuUnls 
eine  chirurgische  Behandlung. 

\^enenerweiteruiig  als  Folge  einer  Kompression 
oder  Entzündung  an  einer  größeren  inneren  Vene  ist 
nach  allgemeinen  OrundsStzen  mit  Berücksichtigung  des  zu  Grunde 
liegenden  Leidens  zu  beurteilen  und  zu  behandeln.  In  solchen  Fällen 
ist  nicht  zu  vergessen,  daß  Syphilis  zuweilen  die  Ursache 
derartiger  Prozesse  an  «iner  Vene  oder  in  deren  Um- 
gebung (Porta  hepatis  und  an  anderen  Orten)  ist.  In  einem  sol- 
chen Falle  kann  durch  Jodkalium  unter  Umständen,  wenn  früh  genug 
angewandt,  vollstlindige  Heilung  herbeigcftthrt  werden. 

Venenerweiter  uu  g  infolge  von  Phlebitis  kann  nach 
Ablauf  der  letzteren,  wenn  allmählich  das  thrombosierte  GefäU  wieder 
durchgängig  wird,  wieder  zurückgehen.  In  einem  solchen  Falle  ist 
es  von  Wichtigkeit,  daß  die  notwendigen  Maßnahmen,  um  die  kolla- 
torale  Venonerweiterung  in  Schranken  zu  halten,  lange  genug  beob- 
achtet werden. 

Sehr  große  VarikositÄten  an  den  unteren  Extremitäten ,  ebenso 
wie  Varicen  an  einer  oberen  Extremität,  die  erhebliche  Beschwerden 
machen,  müssen  durch  Unterbindung  oder  Excision  beseitigt  werden. 

2.  Yenen-EntzUndniig  und  -Verstopfung.  PhloMtfü  et  Thromboäla. 

EutzUudung  der  Veueii wand,  mag  sio  von  auäen  darch  Ueber- 
greifeii  von  bcnachbarton  Geweben  oder  von  innen  her  darch  die  Wirkung 
enietindungaerregeuder  Bakterien ,  die  an  der  Intima  sich  festgeRetst 
haben  oder  durch  die  Vasa  va.<iorum  in  die  Venenwand  hineingelangt 
sind,  entstanden  mm,  hat  stets,  wenn  sie  gowiaae  Grade  erreicht,  Ge- 
rinnung da»  Blutes  an  der  betreßeudeu  Stelle  zur  Folge.  Einmal 
entstanden,  hat  die  Gerinnung  in  einer  Vene  eine  große  Neigung,  sich  in 
der  Blutaäule  weiter  zu  verbreiten,  wenn  die  Blutatrömung,  sei  es  infolge 
eine«  HindemisRos  oder  variköser  Erweiterang,  sei  es  infolge  gesunkener 
Triebkraft  des  Herzeus  sehr  verlangsamt  ist.  Die  Vene  wird  dann  ge- 
wöhnlich bis  zur  Einmilndungsstelle  des  nächsten  größeren  Äst«8  völlig 
verstopft,  oder  es  kann  sich  die  Gerinnung  auch  allmählich  noch  weiter 
gegen  das  Hers  bin,  z.  B.  aas  einer  Cruralis  in  die  Iliaca  und  Cava  inferior, 
r  anpflanzen. 

Ob  Thrombosierung  einer  Veno,  abgesehen  von  aseptischer  Ver- 
letzung oder  völliger  Kompreasion,  immer  und  unter  allen  Umständen 
entzündlichen,  d.  h.  also  infektiös  on  Urepronges  ist,  kann  noch  nicht 
•Is  Bicher  erwiesen  betrachtet  worden.  Aber  es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dafl  dem  so  ist,  und  daß  auch  in  Fällen  von  sogenannter  „maran ti- 
sch er"  Thrombose  nicht  die  Verlangsamung  der  BlutHtrümung  infolge 
der  Herzschwäche  bei  hochgradiger  Blutarmut,  bei  erschöpfenden  Krank- 
heiten wie  Lungenschwindsucht,  Kret>8  und  dergl,  allein  den  Anlaß  für  die 
Oürmnong  abgiebt,  sondern  daß  auch  hier  infektiöse  Ursachen  mitspielen. 
Selbst  wo  die  Verlangsamung  des  Kreislaufs  durch  äußerste  Herzschwäche 
iafolge  eines  großen  Blutverlustes  bewirkt  ist,  kann  die  Möglichkeit  nicht 
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auBgescblosaen  werden,  daÜ  bei  einer  zustande  kommenden  Thrombosiening 
Bakterien,  die  ja  fortwährend  in  den  Kreislauf  gelimgen,  mit  im  Spiele  nnd, 
da,  sobald  der  Organismus  eine  Schwächung  erfährt,  auch  die  SoboU- 
mittel,  mit  denen  er  ausgestattet  ist,  um  pathogene  Bakt«rieii  and  derea 
Wirkungen  nicht  aufkommen  zu  lassen,  an  Wirksamkeit  einbfiAen.  Solck« 
Schutzmittel  müssen  es  bewirken,  daß  die  traumatische  Thromboaieruiig 
in  den  Venen  dea  puerperalen  Uterus  nicht  über  die  Placentarstelle, 
keinesfalls  Qber  den  Uterus  hinausgeht.  Nur  dann  ist  dies  der  Faul 
wenn  besondere  Umstände,  sehr  großer  Blutverlust  und  vor  allem  In- 
fektion von  der  Uteroshöhle  autt  oder  sonst  woher,  mitwirken.  Hiiiiig 
genug  ist  man  auch  imstande,  bei  scheinbar  reiner  marantischer  Tbrom- 
boae  doch  irgend  einen  kleinen  äußerlichen  Entzfindungsherd,  eine  kleine 
Exkoriation ,  einen  Furunkel  und  dergl.  aufzufinden ,  von  dem  aas  eat- 
zündangserregende  Bakterien  in  die  Blntbohn  gelangen  konnten.  Und 
wenn  wir  sehen,  daß  Thrombosierung  von  Venen  am  häufigsten  im 
Gefolge  von  Infektionskrankheiten  (Tjphua,  Flockfieber,  Id- 
flaenza,  Pneumonie,  Diphtherie  a  s.  w.)  und  ganz  besonders  auch 
von  Eiterinfektionen  bei  Verletsungen,  operativen  Ein- 
griffen mit  ungenügender  Asepsis  auftreten,  so  wird  es  sehr 
wahrscheinlich,  daß  wohl  stets  Infektion  bei  dem  Zustandekommen  von 
Thrombose  und  nachfolgender  Phlebitis  die  Hauptrolle  spielt. 

In  einem  Fall  unserer  Bwibadilung  ging  ein  an  hochgradiger  Chlorose  Indeo- 
de«  junges  Mädchen  an  Sinustbronib«)««  zu  GnmJe,  die   wahrKhdnlich  mil  einer  J 
mercuriellen  u[ci?r6ecn  Btomaüti^  in  Zusanmienhiutg  stand. 

Auch    ßinjgc    Zeit    nach    einer    Infcktionnkrankhoit   auftrecend« | 
Thromhüse  scheint  noch  mit  jener  in  ZiiHuiunienhang  Btehen  zu  können.    8o  wuida  | 
vor  kurzem  anf  der  J^ibargor  Klinik  ein  abgesehen  von  m&fiiger  ChlfiroBe  «hr 
kräftig    (rntwick«lt«H   Mädchen   behandelt,    das   etwa    M   Tage  nach   Ablauf  einer 
leichten  foUikulÜren   Ancina,  nachdem  ee  bereite  wieder  in  »eine  Stelle  zurück* 

geehrt   war,  an   ThromboBe,  zuerst  im   einen,  dann  im  anderen  iträn  erkrankte, 
ie  Phlebitis  verlief  mit  hohem  Fieber;  der  Verlauf  war  ein  giinMtiger. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  bei  der  Vensn- 
entztindung  in  Quellung  der  Endothellage  and  mehr  oder  weniger  tief 
in  die  Media  hinein  sich  erstreckender  kleinzelliger  Infiltration  von  den  Vua 
vaeontm  oder  der  Adventitia  her.  Von  der  leichtesten  Wandverdicknog  b» 
ra  Totliger  eiteriger  Erweichung  können  alle  möglichen  Qrade  der  Verft.ndennig 
vorkommen.  Und  während  in  letzterem  Fall,  wenn  virulente  Eutsündongs- 
erregor  die  Phlebitis  hervorriefen,  die  Venenwand  und  der  Thrombas, 
den  sie  umBohließt,  in  einen  eiterartigen  Brei  zerfiießen,  kommt  es  in 
ersterem  zu  einem  Verwachsen  des  Thrombus  mit  der  Wand  and  so 
Organisation  des  Gerinnsels  durch  Einwachsen  von  Keimgewebe  von  der 
Venen  wand  her  lq  den  Thrombus  hinein.  Durch  Resorption  und  binde- 
gewebige Schrumpfung  verkleinert  sich  derselbe  allmählich,  and  w&hresid 
eine  kleine  Vene,  deren  Wand  der  Thrombas  allseitig  anliegt,  völlig 
obliterieren  kann,  bildet  in  einer  größeren,  wie  der  Biaca  oder  Craralia,^^ 
nach  völliger  Organisation  der  Thrombus  oft  nur  eine  schmale  Leiste^^J 
welche,  unregelmäßig  mit  der  Venenwand  verwachsen,  den  gr&ßeren  Teil^^ 
des  GefäBlamens  wieder  frei  worden  läßt.  So  können  die  anfäng- 
lich erheblichen  Wirkungen  einer  Thrombose  auf  den 
Kreislauf  allmählich  wieder  völlig  vorschwinden  and  aocfa 
die  Erweiterung  der  kollateralen  Bahnen,  welche  während  der  Dao«r 
der  Verstopfung  den  Blutlaof  unterhielten,    fast  vollständig  zurückgeben. 

Die  Erscheinungen  einer  Venen  Verstopfung  mit  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochener  Entzündong  der  Venenwand  sind  vor 
allem    Störungen  im  Rückfluß   des    Blates:    Ödematöse    An* 
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schwellang  io  dem  botr.  OelliCgebiet  (^Phl^imasia  alba  dolens"  älterer 
Antoren)  und  Erweiterung  kollateralor  Bahnen,  sodann 
Schmerzen,  die  oft  sehr  hoflig  und  ausgebreitet  sein  können  and  oft 
einen  nenralgiibrmen  Charakter  haben,  ferner  B  racke  m  pfindl  ich  keit 
an  der  Stelle  der  Entzündung  oder  da,  wo  die  Thrombose  zuerst 
eintrat,  endlich  Fieber,  welches  auch  in  Fällen  „marantischer"  Throm- 
bose kaum  je  gana  fehlt. 

Beäondore  P>scheinnngen  treten  ein,  wenn,  ala  eine  nicht  so  seltene 
Folge  einer  Venen  Verstopfung,  ein  Stuck  des  Gerinnsels  sich  loslöst 
uad  gegen  das  Herz  hin  fortgetrieben  wird.  Gewöhnlich  gelangt  es 
durch  das  rechte  Herz  hindurch  in  den  Lungenkreislauf  und  bleibt  je 
nach  seiner  Größe  dort  in  einem  gröflercn  oder  kleineren  Aat  der  Lungen- 
arterie stecken  (Embolie).  Wird  ein  Huupt4i»t  verlegt,  so  erfolgt  so- 
fortiger Tod,  bei  Verstopfung  eines  kleineren  Astes  bildet  sich  ein 
hämorrhagischer  lufarkt,  der  sich  bei  Eintritt  der  Embolio 
durch  einen  Anfall  heftiger  Atomnot,  weiterhin  durch  pleuritisohe 
Schmerzen  und  gewöhnlich  durch  Blutspucken  zu  erkennen  giebt. 

Solche  Embolien  kommen  zuweilen  zustande  in  Fällen  von  bis  dahin 
völlig  latenter  Tbrombosiertirig  von  Venen.  Latent  können  solche 
bleiben  an  den  Beckeuvenen,  sowohl  nach  dem  Puerperium  als 
unabhängig  von  einem  solchen  bei  fettleibigen  und  berzschwechon  Per- 
sonen. Allbekannt  sind  die  Fftllc,  in  denen  scheinbar  von  ihrem  Puer- 
perium völlig  genesene  Fraueu  plötzlich  an  Synkope  zu  Grunde  gehen. 
Wir  selbst  beobachteten  den  Fall  einer  älteren,  korpulenten,  mit  Lungen- 
emphysem  und  Herzdilatation  behafteten  Frau,  welche,  ohne  daß  hydropische 
ErBcheinuütgen  bei  ihr  aufgetreten  w&ren,  an  wiederholten  Lungenembolien 
von  ihrombosierten  B^ckenvenen  aus  zu  Grunde  ging- 

Bei  erweichenden  Venengerinnscln,  welche  gleichzeitig  eine  Bakterien- 
kultur  einschließen,  kann  auch  die  Lungenarterien  bahn  übersohritteu  uod 
entzündangnerregendes  Material  in  den  arteriellen  Kreislauf  gelangen 
ond  dort  in  verschiedenen  Organen  AbsceQbildung  hervorrufen.  Ja,  bei 
OfTeobleiben  des  Foramen  ovale  ist  sogar  die  ItlögUohkeit  gegeben,  daß 
größere  Gerinnselstücke  gutartiger  oder  septischer  Natur  ans  dem  rechten 
in  den  linken  Vorhof  und  vom  linken  Herzen  aus  in  den  großen  Kreis- 
lauf getrieben  werden. 

Je  nach  der  Art  und  Virulenz  der  die  Phlebitis  hervorrufenden 
Bakterien  können  sich  neben  den  Erscheinungen  der  Phlebitis  und  Throm- 
bose die  der  „Septiko p yämie"  entwickeln. 

Von  der  infektiösen  Ursache  weit  mehr  als  von  den  begünstigenden 
ttnd  sonstigen  Umständen  hängt  der  Verlauf  der  Erkrankung  und  die 
Prognose  ab.  Während  die  ohne  besonder»  sich  aufdrängende  In- 
fektion bei  MariiHtischen  oder  hochgradig  Blutarmen,  selbst  die  im  Ver- 
lauf vieler  Infektionskrankheiten,  auch  die  bei  ausgebreiteten  Variceo  in 
häufiger  Wiederholong  aaftretende  Venen thrombose  in  der  Regel  einen 
g&netigon  Verlauf  nimmt  und  dies  auch  für  viele  Fälle  von  puerperaler 
Thrombose,  abgesehen  von  den  plötzlich  durch  Lungenembolie  tödlich 
endigenden,  zutriSY,  ist  der  Verlauf  der  nach  größeren  Verletzungen  und 
aeliwerer  puerperaler  Infektion  entstandenen  Phlebitis  häufig  ein  un- 
DStiger,  indem  in  solchen  Fällen  die  Sepsis  das  KrankheitsbUd  be- 
seht. 

Die  Prophylaxis  hat  einmal  die  begünstigenden  Momente 
(Varicen,  Verlangsamung  des  venösen  Rückflusses  durch  irgend  eine 
Ursache,   Schwächung  des  Herzens  durch  Blutverluste  u.  s.  w.),  so- 


122 


CU.    BÄUMLER. 


dann  Infektion  von  irgend  einer  Körperstelle  her  (äuEere 
Haut,  an  den  unteren  Extremitäten  Acnepusteln  und  Faninkel.  kleine 
Verletzungen  an  Zehen,  Eiterungen  an  „HQbneraugen**,  bei  sehr  Fett-  ^ 
leibigen  oder  Hydropischen  Intertrigostellen,  bei  an  akuten  Infektioo^-  fl 
krankheiten  Leidenden  etwaige  Decubitusstellen).  besonders  auch  diu 
Rachengebilde  (Tonsillen  und  Gaumenbogen)  zu  berücksichtigen  nod 
den  Umständeu  entsprechende  Maßnahmen  zu  treffen. 

Die  Behandlang  der  Phlebitis  und  Thrombose  hat  vor  allem 
durch  Ruhe  und  geeignete  Lagerung  des  betr.  Teiles  dafür 
zu  sorgen,  daß  die  Hauptgefahr,  welche  zunächst  den  Kranken  be- 
droht, die  Loslösung  eines  Gerinnselstückes  und  Verschleppung  des- 
selben (Erabolie),  abgewendet  wird.  Da  in  der  großen  Mchrrahl 
der  Fälle  eine  untere  Extremität  Sitz  der  Erkrankung  ist,  muß  be- 
sondere Sorgfalt  auf  diu  Lagerung  des  Beines,  am  besten  in  einer  a:at 
wattierten  Drahtrinne  oder  auf  einem  breiten  Spreusack  nnd  zwischen  , 
Sandsäcken,  verwendet  werden.  Dabei  ist  stets  Rücksictit  darauf  zu  1 
nehmen,  daß  der  Kranke  lange  Zeit,  mindestens  4 — 5  Wochen  lang) 
bei  Thrombose  in  der  Vena  cruralis  oder  iliaca,  ganz  ruhig  liegen  i 
muß,  und  daher  Vorsorge  gegen  Durchliegen  zu  treffen,  für  vorsich- 
tiges Verfahren  bei  Ordnen  des  Bettes  und  sehr  vorsichtige  Unter- 
stützung bei  den  natürlichen  Verriebtungen  Sorge  zu  tragen.  In  den 
meisten  Fällen  wird  frühzeitige  Lagerung  des  Kranken  auf  einem , 
Wasserkissen  notwendig,  und  bei  schweren  Kranken  ist  die  Anwendung 
eines  passenden  Hebcapparates,  durch  welchen  der  ganze  Kranke  in' 
die  Hohe  gehoben  worden  kann,  eine  große  Erleichterung  für  die 
Pflege. 

Die  kranke  Extremität  wird  entweder  leicht  mit  Watte  bedeckt 
oder  mit  größter  Vorsicht  mit  einer  Flanellbinde  von  dem  peripherRten 
Teile  an  aufwärU  eingewickelt  Es  schien  uns,  als  ob  ein  derartiger 
gleichmäßiger,  aber  geringer  Druck  die  Cirkulationsverhältnisse  in 
der  betr.  Extremität  begünstige.  Sollte  an  der  Stelle,  an  welcher  die 
Vene  entzündet  ist,  heftiger  Schmerz  vorhanden  sein,  so  legt  man 
eine  Eisblase  oder  einen  LEiTER'schen  Kühlapparat  auf  dieselbe  und 
fährt  damit  einige  Tage,  jedenfalls,  wenn  die  Kälte  gut  vertragen 
wird,  so  lange  fort,  als  der  Schmerz  anhält  Gegen  die  ausstrahlen- 
den Schmerzen  werden  häufig  Morphininjektionen  erforderlich. 

Einreibungen,    namentlich    auch    längs   des   throrabosiert«n 
Venenstranges,  sind  wegen  der  Gefahr  der  Zertrümmerung 
des  Gerinnsels   zu   vermeiden.     Höchstens  könnte    sehr   vor- 
Bic}ilig  mittels  eines  Wattebausches  Chloroformöl   oder  I chthyol salbe ä 
aufgestrichen  oder  eine  mit  solchem   beträufelte  Watteschicht   aufge-B 
legt  werden,   wenn  die   Kälte   nicht   vertragen   wird,   oder   die   Stelle 
sehr  empfindlich  und  die  Haut  gespannt  ist   Zuweilen  ist  den  Kranken 
auch  feuchte  Wärme,  in  Form  eines  mit  Guttapercbapapier  zu  b&^M 
deckenden  Bleiwasserumschlages,  angenehm.  ^ 

Die  noch  vielfach  angewendeten  Einreibungen  von  grauer  Queck- 
silbersalbe ohne  oder  mit  Belladonnaextrakt  halten  wir  für  nutzlos, 
ja  unter  Umständen  für  gefährlich,  einmal  wegen  der  Gefahr  der 
Loslftsnng  eines  Gerinnselstückes,  dann  aber  auch  wegen  der  Gefahr 
der  Stomatitis,  die  bei  regungslos  im  Bett  liegenden  Kranken,  wcna 
nicht  sehr  auf  Reinhaltung  der  Mundhöhle  und  der  Zähne  gesehe 
wird,  namentlich  wenn  schadhafte  Zähne  vorhanden  sind,  oder  b 
Kranken  mit  chronischer  Nephritis  eine  große  ist 
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Bei  sehr  umschriebener  Phlebitis,  wie  sie  bei  mit  Varicon  an 
den  Beinen  Behafteten  oft  zur  Beobachtung  kommt,  ist  ein  Bleiwasser- 
umschlag auf  oder  um  die  betreffende  Stelle  des  Beines  meist  das 
für  die  Kranken  Angenehmste  neben  sorf|:fältiger  Flancllcinwickclung 
von  unten  herauf  und  entsprechender  Lagerung. 

Periphlebitis  che  Abscesse  sind  chirurgisch  zu  behandeln, 
und  ein  chirurgisches  Verfahren  mit  Unterbindung  der  betr.  Vene 
würde  auch  dann  einzuschlagen  sein,  wenn  aus  den  Umständen  mit 
Sicherheit  anzunehmen  wäre,  daß  ein  septischer,  zerfallender  Pfropf 
in  einer  dem  Messer  zugfinglifihen  Vene  stockt  Angesichts  der  großen 
Gefahr,  welche  die  Verschlt^ppuug  septischer  Thromben  einschließt, 
läßt  sich  ein  so  kühnes  Verfahren,  wie  es  Pitt,  Herozel.  Sonnen- 
BURO,  Körner,  Lanohnbuch  hei  eiteriger  Otitis  und  Sinusthrombose 
z.  T.  mit  Erfolg  eingeschlagen  haben,  um  die  Verbreitung  eiterig 
zerfallender  Thromben  zu  verhüten  (Eröffnung,  Ausräumung  und 
Tamponiorung  des  Sinus,  Unterbindung  der  Vena  jugularis  interna) 
und  Lanoenbdch'3  Vorschlag,  dasselbe  auch  auf  andere  Venengebiote 
auszudehnen,  entschieden  rechtfertigen. 

Ruhiges  Liegen  muß  bei  Phlebitis  so  lange  fortgesetzt  werden,  als 
die  entzündlichen  Erscheinungen  und  die  odematuse  Anschwellung 
fortdauern.  Selbst  bei  ganz  umschrieben  bleibender  Phlebitis  in  einem 
Varix  sind  2 — 3  Wochen  ruhigen  Liegens  wünschenswert,  bei  Throm- 
bosierung eines  größeren  Gefäßes  kann,  auch  ohne  daß  Komplikationen 
eintreten,  selten  vor  Ablauf  von  4—5  Wochen,  ja  oft  von  noch  längerer 
Zeit  das  Verlassen  des  Bettes  mit  gutem  Gewissen  gestattet  werden. 

Auch  dann  ist  immer  eine  sorgfältige  Einwickelung  der  be- 
treffenden Extremität  zu  machen,  ehe  der  Kranke  das  Bett  verläßt 
Erst  wenn  man  ganz  sicher  sein  kann,  daß  der  Thrombus  konsolidiert 
ist,  wenn  also  gar  keine  Druckemptindlichkeit  entlang  dem  GeföB 
mehr  vorhanden  ist,  darf  vorsichtige  Massage  angewendet  werden, 
wenn  solche  notwendig  erscheinen  sollte,  um  die  letzten  Reste  der 
Cirkulationsstörung  beseitigen  zu  helfen. 

Auch  wenn  zunächst  keine  erhebliche  Erweiterung  der  subkutanen 
Kollateralen  zurückbleibt,  ist  noch  längere  Zeit  durck  Einwickelungen, 
Tragen  eines  elastischen  Strumpfes,  Vermeiden  von  Stehen  für  For- 
derung des  venösen  Rückflusses  zu  sorgen. 
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1.   EndocarditiB. 

Entsündnngen  dea  Endooards  kommen  in  der  tlberwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  Änsiedlung  von  Mikroorganismen,  welche 
im  Blute  cirkulieren,  zustande,  selten  sind  es  primäre  Erkrankungen  des 
Myocarda,  welche  Endocarditia  im  Gefolge  haben.  Vor  allem  sind  ea  die 
8peoi£schen  Erankheitaerreger  gewisser  Infektionskrankheiten,  namentlich 
der  Polyarthritis  rhenmatica,  welche  als  Entzündongserreger  des 
Ecdocarda  häufig   wirksam    sind.     Die  schwerste  Form   der  Endocarditia 
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entsteht  durch  soptisoho  Infektion,  und  zwar  bÜdot  das  Endooord 
in  einer  Anzahl  von  Jällen  den  primären  Infektionsherd. 

In  anatoioisoher  Hinsicht  unterscheidet  man  eine  niceröae  oder 
diphtherische,  eine  verrucöse  und  eine  retrahierendeEndo- 
oarditis.  Biese  verBchiedenon  Formen  sind  keineswegs  ausschließlich 
als  ätiologische  Einheiten  zu  betrachten,  insbesondere  beobachtet  man 
unter  gleichen  Bedingungen  sowohl  retrahierende  ^  als  auoh  vermcöae 
Endocarditiä. 

Die  ulceröae  Bndocarditia  iftt  entweder  Teilenicheinuug  bei  all- 
gemeiner Septikämio  und  Sepükopyämie,  oder  sie  bildet,  wie  schon  bemerkt, 
den  pnnii^reii  lufektiouslierd,  »ui  ea  daU  der  Zugang  von  Spaltpilzen  von 
einer  Wunde  aus  stattgefunden  hat,  oder  daß  es  sich  um  eine  Misch- 
infektion  handelt ;  zuweilen  bleibt  auch  die  Eingangspforte  verborgen : 
kryptogen etisohe,  ulceröse  Kndocarditis.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daB 
eine  ursprünglich  gutartige  Endocarditia,  z.  B.  eine  rheumatische,  durch 
Hinzutreten    septischer  Keime    den    ulcerösen  Charakter   annehmen  kann. 

Das  charakteristische  Merkmal  der  malignen,  septischen  Endocarditia 
ist  der  geschwürige  Zerfall  der  sich  bildenden  Zellwucherungen 
anter  der  Einwirkung  von  Mikrokokken,  die  in  den  Detritusmassen,  die 
den  Oeschwürea  anhaften,  stets  nachweisbar  sind.  Abgesehen  von  der 
Destruktion  der  Klappen^  welche  bei  der  ulcerösen  Endocarditia  b&ufig, 
aber  keineswegs  immer  zustande  kommt,  liegt  die  Bedeutung  dieser  Er- 
krankung vor  allem  darin,  daß  das  Blut  mit  infektiösen  Detritusmassen 
und  wohl  auch  mit  gelösten  Toxinen  überschwemmt  wird. 

Das  Krankheitsbild  der  ulcerösen  Endocarditis  ist  kein  Überein- 
stimmendes, dasselbe  ist  vor  allem  abhängig  von  dem  Modus  der  Entstehung 
der  Erkrankung,  ob  es  sich  nämlich  schon  primär  um  eine  allgemeine 
septische  Infektion ,  bei  welcher  die  Endocarditis  erst  als  sekundäre 
Lokalisation  hinzutritt,  handelt,  oder  ob  umgekehrt  die  letztere  die  Primär- 
affektion darstellt,  so  daß  die  septische  Blutvergiftung  erst  sekundär  vom 
Herzen  aus  ihren  Urspung  nimmt.  Femer  kann  man  sowohl  aus  dem  kli- 
nischen Verlauf  als  auch  auf  Orund  der  bakteriologisoben  Befunde  schließen, 
daß  die  Virulenz  der  Krankheitserreger  nicht  in  allen  Fällen 
die  gleiche  ist.  Endlich  haben  Sitz  und  Ausdehnung  der  eudocardialen- 
Veränderungen  auf  die  klinischen  Erscheinungen  einen  wesentlichen  Ein- 
fluH,  sowie  der  Umstand,  ob  durch  Verschleppung  von  infektiösen  Detritus- 
znasaen  zahlreiche  embolische  Eiterherde  im  KOrper  entstehen,  oder  ob 
haaptsäohlioh  septische  Gifte  in  gelöster  Form  in  den  Kreislauf  gelangen. 
Erscheinungen  von  selten  des  Herzens  können  vollständig  fehlen  oder 
doch  sehr  wenig  prägnant  sein;  in  anderen  Fällen  treten  die  Symptome 
der  HerzalTektion,  namentlich  einer  Klappenstörung  in  den  Vordergrund 
und  beherrschen  die  Situation.  Am  meisten  charakteristisch  sind  diejenigen 
Fälle,  bei  denen  mehr  oder  minder  zahlreiche  metastatische  Eiterherde  im 
Bereich  des  großen  Kreislaufs  und  mit  diesen  im  Zusammenhang  erratische 
Frostanfälle  auftreten  (arterielle  Pyämie).  Kocht  häufig  verläuft  die  Krank- 
heit unter  schweren,  typbusähul  ichen  Erscheinungen,  wobei  die 
Diagnose  Ln  der  Begel  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  gestellt 
werden  kann,  es  sei  denn,  daB  der  bakteriologische  Nachweis  von  septischen 
Krankheitserregern  im  Blute  gelingt.  Die  verschiedene  Daner  der  Er- 
krankung, die  innerhalb  beträchtlicher  Grenzen  schwanken  kann,  ist  wohl 
in  erster  Reibe  an  die  verschiedene  Virulenz  der  Infektionserreger  ge- 
knappt. 

Die    Terrooöse   Endoearditis     entsteht    hauptsächlich    im   Gefolge 
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akuter  InfoktioDskraiikbeiten,  namentlich  des  Rheiunatiamns  acutns,  indem 
sich  die  »pecifiäcben  KxankheiUerreger  am  Endocard  festsetsen  nnd  da- 
selbst eine  Zollwuchernng  im  Endothel  und  im  subendothelialen  Gewebe 
reronlasBen.  Das  nengebildete  Granalationegewebe  kaon  sich  in  fibrö«M 
Narbongewebo  umwandeln,  wobei  Verdickung  and  Retraktion  der  Klappen 
die  gewöhnliche  Folge  sind.  Loslöaiing  von  papillären  Cxkreaconzen  nnd 
thrombotischen  Gerinnseln  kann  auch  bei  gutartigen  Formen  der  ver- 
mcöson  Endocarditis  folgooschwore  Erscheinungen  bedingen.  E«  gicbt 
aber  auch  Fälle  von  verrucöser  Endocarditis  mit  bösartigem  Charakter, 
und  wahrscheinlich  bomben  diese  auf  septischer  Infektion  in  gleicher 
Weise  wie  die  ulceröse  Form,  wie  aoa  dem  Nachweis  der  gleichen  Uikro- 
kokken  hervorgeht.  Auch  in  klinischer  Hinsicht  zeigt  sich  eine  gewisse 
Uebe  rein  Stimmung,  indem  auch  bei  verrucöser  Endocarditis  mit  malignem 
Charakter  Fieber  mit  Schüttelfrösten,  zahlreiche  Metastasen  in  den  ver- 
sühiedensteu  Organen,  fort^cb reitende  Anämie  und  Verfall  der  Kräfte  xnr 
Boobacbtung  gelangen.  Im  allgemeinen  sind  nur  die  Erscheiniingen  bei 
derartigen  Fällen  weniger  stürmisch,  die  Krankheitsdaner  ist  eine  er- 
heblich längere,  indem  sieb  dieselbe  auf  ein  halbes  Jahr  and  mehr  er- 
strecken kann. 

Die  gutartige  Endocarditis  verrucosa  verläuft  zuweilen  ganz  ttympiom- 
los,  wenn  dieselbe  keine  Klappenatörung  und  auch  keine  Embolien  ver- 
anlaßt; so  findet  mau  zuweilen  post  mortem  kleine  Exkrescenzvn  am 
Endocard,  die  während  des  Lebens  keinerlei  Erscheinungen  hervor- 
gerufen hatten.  In  der  Regel  aber  sind  ea  die  Erscheinungen  einer 
Klappenstörung,  welche  auf  das  Auftreten  einer  Endocarditis  hinweisen. 
Alle  übrigen  Erscheinungen,  insbesondere  das  Auftreten  von  Fieber,  von 
subjektiven  Herzbeschwerden,  sind  inkooBtant. 

Die  r«trahierende  oder  fibröse  Endocarditis  entsteht  ia  der  Regel 
unter  den  gleichen  Bedingungen  wie  die  verrucöse  Form,  so  namentlich 
auch  im  Gefolge  von  Rheumatismus  articuloram ,  sie  zeigt  aber  einen 
mehr  uhrouiHchen  Verlauf.  Es  entsteht  dabei  ein  derl)es,  fibröses  Narben* 
gewebe,  welches  durch  Retraktion  und  Verdickung  der  Klappen  die 
Fimktion  derselben  mehr  oder  minder  zu  beeinträchtigen  pflegt.  In  ex- 
quisit chronischer  Weise  entstehen  diese  VerlLnderungcn  auch  durch 
Fortschreiten  der  Endarteritis  doformans  auf  das  Endooard,  also  haupt- 
aäohlich  im  vorgerückteren  Lebensalter,  \nelleicht  ab  nnd  zu  auch  auf 
syphilitischer  Grundlage.  Auch  Gicht  und  chronische  Bleivergiftung, 
sowie  Ueberanstrcngungen  des  Körpers  werden  als  Ursachen  der  Endo- 
carditis fibrosa  namhaft  gemacht.  In  den  Fällen  der  letztgenannten  Art 
wird  der  Sits  der  chronischen  Endocarditis  in  der  Regel ,  wenigataas 
anfangs,  den  Semilunarklappen  der  Aorta  entsprechen,  sie  kann  aber 
später  auch  auf  die  Segel  der  Mitralis  übergreifen. 

Die  einzigen  Erscheinungen^  welche  durch  diese  chronische  Eot- 
zÜnduQg  des  Endocards  hervorgerafen  werden,  sind  die  von  den  daTm 
erzeugten  Klappenstörungen  veranlaOten. 

Eine  Endocarditis,  bei  welcher  die  Klappen  nicht  in  den  Bereich 
der  Ent7.flndung  gekommen  sind,  kann  mit  Hinterlassung  einer  fibrösen 
Verdickung  zur  Heilung  gelangen.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  die 
Frage,  ob  auch  eine  Endocarditis,  die  an  den  Klappen 
ihren  Sitz  hat,  mit  einer  Restitutio  ad  integrum  enden  könne,  und  die 
Möglichkeit  einer  derartigen  Restitution  muß  entschieden  zugegeben 
werden,  sie  ist  aber  sicherlich  sclir  selten.  Mit  aller  Bestimmtheit 
habe  ich  nur  einen  einzigen  Fall,  bei  welchem  eine  akute  Endocarditis 
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an  den  Semilunarklappen  der  Aorta  im  Gefolge  eines  schweren  Ge- 
Ienkrheumati»nius  mit  allen  Erscheinungen  einer  Insufücienz  der 
Semilunarklappen  entstanden  war,  ein  vollständiges  Schwinden  aller 
Erscheinungen  beobachtet.  Selbstverständlich  kann  das  Verschwinden 
eines  Gcr&uschcs  allein  nicht  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  daß  eine 
Klappenendocarditis  mit  vollständiger  Restitution  geendet  habe,  da  es 
sich  in  solchen  Fällen  oftmals  um  accidentelle  Geräusche  gehandelt  hat. 


Behandlnng. 

Prophylaxe.  Die  Erfalirung  hat  gelehrt,  daß  keine  Behandlung 
derjenigen  Grundkrankheiten,  welche  Endocarditis  im  Gefolge  zu 
haben  ptlegen,  imstande  ist,  das  Hinzutreten  dieser  AtTektion  gän^.lich 
zu  verhüten.  So  hat  sich  beim  Rheumatismus  acutus  gezeigt,  daß 
die  Behandlung  mit  Salicylpräparaten  und  ähnlichen  Mitteln  weder 
imstande  ist,  das  Auftreten  einer  Endocarditis  hintanzuhalten,  noch 
viel  weniger  aber  eine  einmal  bestehende  zu  beseitigen.  Nur  das 
Eine  läßt  sich,  wenn  auch  unerwiesen,  aussprechen,  daß  es  zuweilen 
gelingt,  durch  SaUcylpräpanito  tiinen  Rheumatismus  acutus  in  sehr 
kurzer  Zeit  zu  coupieren  und  dadurch  möglicherweise  zu  verhüten, 
daß  bei  längerer  Krarikheitsdauer  eine  Endocarditis  hinzutreten  würde. 
Desgleichen  werden  jene  Maßnahmen,  welche  die  Disposition  zu  Rheu- 
matismus abzuschwächen  geeignet  sind,  eine  gewisse  prophylaktische 
Bedeutung  auch  gegenüber  der  Endocarditis  beanspruchen  können. 
Wichtig  erscheint  ferner,  soweit  dies  im  Bereiche  der  Möglichkeit 
liegt,  die  Verhütung  septischer  Infektionen  jeglicher  Art. 

Die  Behiindluiig  der  uleerJtsen  Endocarditis  wird  zwar  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  den  ungünstigen  Ausgang 
nicht  zu  verhüten  vermögen,  immerhin  wird  der  Versuch  zu  machen 
sein,  die  Intensität  der  Infektion  abzuschwächen.  Von 
allen  Mitteln ,  die  zu  diesem  Behufe  in  Frage  kommen  können, 
iet  entschieden  das  Chinin  das  wichtigste  und  zwar,  solange  von 
Seiten  des  Herzens  keine  Schwächeerscheinungen  zu  Tage  treten, 
in  relativ  großen  Dosen,  ü,ri— 1,0  pro  dosi,  mehrmals  am  Tage  verab- 
reicht. Nur  in  denjenigen  Fällen ,  bei  denen  eine  uiceröse  Endo- 
carditis auf  dem  Hoden  eines  Rheumatismus  artlculorum  acutus  ent- 
standen ist,  dürften  die  Salicylprüparate  den  Vorzug  verdienen,  während 
im  allgemeinen  der  Anwendung  derselben  ihre  CoUaps  beförderode 
Wirkung  hinderlich  ist. 

Zur  Erzielung  baktericider  Wirknng  ist  von  manchen  Aorztcn 
auch  das  Sublimat  empfohlen  worden,  und  Eichborst  berichtet 
Über  einen  Fall,  der  bei  Behandlung  mit  Sublimat  und  Chinin  mit 
Genesung  endete. 

E[CHuoiisT  hat  Sublimat  in  Verbiadung  mit  Chinin  in  Pillenfonn 
angewendet  mit  folgender  Dosierung :  Chinin  hydrochloric.  5,0,  Hydrargyr. 
bichlorat.  0,2,  Pulv.  Alth.  q.  s.  ot  f.  pil.  No.  20,  Smal  täglich  1  Pille 
bald  nach  der  Nahrungsaufnahme. 

Durch  das  Chinin  in  entsprechender  Dosis  wird  auch  die  erhöhte 
Körpertemperatur  herabgesetzt  und  die  Frostanfälle  werden  meist 
seltener.  Eine  weitergehende  Verminderung  der  Fieberhitze  durch 
Antinyrin,  Phenacfstin  u.  ä.  herbeizuführen,  dürfte  im  allgemeinen 
ziemlich  wertlos  erscheinen,  es  müßte  denn  sein,  daß  man  mit  diesen 
Mitteln  eine  gewisse  Euphorie  herbeizuführen  beabsichtigt. 
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Eingehende  Beachtung  muß  der  Herzthätigkeit  gewidmet 
werden,  da  sowohl  zu  starke  Erregung  als  auch  sinkende  Kraft  dtti 
Herzens  von  Uebel  erscheinen ;  man  wird  bestrebt  sein,  beide  Extreme, 
soweit  thunlich  ,  zu  bekämpfen.  Bei  sehr  erregter  und  frequenter 
Herzaktion,  welche  namentlich  die  Gefahr  neuer  Embolien  mit  sich 
bringt,  kann  das  Chinin  ebenfalls  gute  Dienste  leisten,  nur  ist  nicht 
zu  vergessen,  daß  dieses  Mittel  auch  eine  schwächende  Einwirkung 
auf  die  Herzthätigkeit  ausüben  kann.  Das  meiste  zur  Beruhigung 
sehr  erregter  Ilerzaktion  leistet  die  Eisblase,  deren  Anwenduni.' 
in  der  Regel  auch  subjektiv  angenehm  empfunden  wird  und  auch  ia 
antiphlogistischem  Sinne  zu  wirken  vermag.  Auch  die  Digitalis, 
eventuell  in  Verbindung  mit  Kali  nitricum,  kann  unter  Umständen 
zur  Regulierung  der  Herzthätigkeit  angezeigt  erscheinen. 

Schwäche  der  Ilerzaktion  bringt,  abgesehen  von  den  nachteiligen 
Folgen  eines  mangelhaften  Kreislaufs,  im  allgemeinen  die  große 
Gefahr  mit  sich,  daß  durch  diese  die  Bitdung  von  Thromben  iiu 
Herzen  und  auch  in  den  Piümonalgefößen  begünstigt  wird,  woraus 
weitere  Konsequenzen  mit  crnstx^r  Tragweite  erwachsen  können.  Der  ■ 
Gebrauch  der  Kxcitantien  wird  aber  stets  mit  einer  gewissen  Vorsichl  ^ 
zu  geschehen  haben,  um  ein*?  allzu  starke  Erregung  der  Herzthätig- 
keit zu  vermeiden.  Unter  den  Excitantien  ist  jedenfalls  der  Alkohol 
in  erster  Reihe  zu  nennen  und  demgemäB  die  Darreichung  von  nicht 
allzu  starkem  Wein  zu  empfehlen ,  sobald  die  Energie  der  Hen- 
tbätigkeit  zu  sinken  droht  Von  den  übrigen  Reizmitteln  wie  Aether. 
Kampfer,  Moschus  etc.  wird  man  nur  im  Falle  des  drohenden 
oder  vorhandenen  Kollapses  Anwendung  machen. 

MugUcbst  lange  Erhaltung  der  Kräfte  durch  entsprechende  Nah- 
rungszufuhr, die  in  der  Regel  nur  in  Form  flüssiger  Nahrungsmittel  M 
belliütiKt    werden    kann ,    ist     wohl    ein    pium    desiderium ,    dessen  ■ 
Erreichung    mit    vielen    und    unüberwindlichen    Schwierigkeiten   zu 
kämpfen  hat.  _ 

Die   Behandlung  der  TorrucOsen  Endoenrdltts  erheischt  eine  ■ 
gewisse  Berücksichtigung  des  Entstehungsmodus,  introfem  von  diesem  ™ 
der  Charakter  der  Affektion  und  damit  auch  der  Verlauf  und  der  Aus- 
gang derselben   ganz   wesentlich  abhfingig  ist.    Wie  bereits  erwähnt 
wurde,  ist  bei   gutartigen   Fällen   von   verrucöser  Endocarditis,  auch 
wenn  dieselbe  an  deu  Klappen   ihren  Sitz  hat,  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  mit  Restitutio  ad  integrum  nicht  völlig  ausgeschlossen.    Ob 
es  aber  ein  Mittel  giebt,  einen  solch  günstigen  Ausgang  zu  befördern,  fl 
muß  sehr  bezweifelt  werden.    Von  Gerhardt  wurden   Inhalationeu     , 
mit  einer   1— l,.Vproz.  Lösung  von   Natrium   c^rbonicum   empfohlen,    . 
englische  Autoren   haben   dem  Ammonium   chloratum    die   FäJiigkeit^j 
endocarditische    Auflagerungen    zu    lösen ,    zugeschrieben ,    auch    derj 
Gebrauch    der  Thermalsolbäder  in  Nauheim   soll   auf  die  Resorption 
derselben  günstig  einwirken;  aber  die  Beobachtungen  eines  gUnstigeo^ 
Erfolges   mit    diesen    Mitteln    sind   vereinzelt   geblieben.     Zahlreiche 
Erfahrungen  haben  ferner  gelehrt,   daß  die  Endocarditis  vermcosi, 
wenn    sie   im  Verlaufe   von   Gelenkrheumati.'^mus   auftritt,   durch   die 
Salicylpräparate  keineswegs  wesentlich  bccinäußt  wird.     Noch  weniger 
Aussicht   ist  vorhanden,   daß   die   Behandlung   anderweitiger   Grund- 
krankhciten  eine  hinzugetretene  Endocarditis  zu  beseitigen  vermocht«. 
Die  Behandlung  kann  demgemäß  nur  eine  symptomatische  sein   und 
soll  bezwecken,  erstlich  die  Entzündung  zu  mäßigen,  sodann  die  nach- 
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teiligen  Folgen  derselben  auf  die  Herzthätigkeit  und  den  Kreialaof 
möglichst  in  ftrhranken  zu  halten,  und  endlich  drittens  die  Arrom- 
modation  des  Hertens  an  die  infolge  der  Entzündung  entstandene 
Klappcnlääion  inüglichst  zu  befördern.  Nur  selten  wird  man  bei 
gutartiger  Endocardiliw  Veranlassung  finden ,  von  antipyretischen 
Mittehi  Gebrauch  zu  machen,  es  sei  denn,  daß  die  Grundkraukheit 
faohcs  Fieber  hervorruft. 

Zum  Zweck  der  Antiphlogose  dient  am  besten  die  Eisblase, 
und  nur  in  Ermangelung  einer  solchen  soll  man  zu  kalten  Um- 
schlägen seine  Zuflucht  nehmen,  da  trockcnr  KMle  im  allgemeinen 
besser  ertragen  wird  als  feuchte;  öfters  empfiehlt  es  sich  überdies, 
die  Herzgegend  zunächst  mit  einem  Flanelllappen  oder  dergl.  zu  be- 
denken und  erst  auf  diese  Unterlage  den  Kisbcutel  zu  applizieren. 
Wird  der  Druck  der  Eisblase  in  der  Herzgegend  lästig  empfunden, 
80  kann  man  durch  seitliche  Lagerung  derselben  gegen  die  linke 
Achsel  zu  diesem  Uebelstande  begegnen.  Auch  erscheint  es  mitunter 
zweckmäliig.  die  Eisapplikation  zeitweilig  zu  unterbrechen.  Abgesehen 
von  der  antiphlogistischen  Wirkung  der  Eisblase  hat  dieselbe  auch 
den  Zwerk,  die  Herzthätigkeit  zu  beruhigen.  Letzteres  ist  aber  von 
großer  Wichtigkeit:  denn  eine  sehr  aufgeregte  Herzaktion  kann  dazu 
beitragen,  die  Entzfindung  an  den  Klappen  zu  steigern  and  eine 
Destruktion  derselben  durch  Dehnung,  Zerreißung  u.  s,  w.  herbei- 
znfähren ;  auch  die  Gefahr  der  Embolien  ist  bei  erregter  Herzthätig- 
keit «rolier  als  bei  ruhiger.  Die  Eisblase  pflegt  endlich  auch  die 
subjektiven  Beschwerden,  wenn  solche  bei  Endocarditis  vorhanden 
sind,  zu  mäßigen. 

Zum  Zweck  der  Äntiphlogose  werden  von  manchnn  Aerzten  »uch 
ableitende  Äfitt**!  angewendet,  insbesondere  in  Form  von  Sinapismen 
and  Vesicantipn,  auch  Einpinselungen  mit  Jodtinktur  oder  Jodofonn- 
coUodiam  werden  appliziert. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  auch,  zur  Vermeidnng  jeder  stärkeren 
Erregung  der  Herzthätigkeit  den  Kranken  absolute  ki^rperliche  und 
psychische  Ruhe  zu  verordnen  und  den  gleichen  Gesichtspunkt  auch 
bei  Verordnung  der  Diät  zur  Geltung  zu  bringen;  insbesondere  ist 
bei  der  Aufnahme  erregender  GenuBmtttel,  wie  von  Kaffee,  Thee  und 
von  alkoholischen  Getränken,  große  Vorsicht  geboten.  Erst  dann, 
wenn  triftige  Gründe  dafür  sprechen,  daß  aus  der  Entzündung  am 
Endocard  definitive  Verändenmgen  in  Form  von  fibrösen  Verdick- 
ungen entstanden  sind,  erscheint  ein  roborierendes  und  tonisierendes 
Regime  am  Platze. 

Zur  KeHorption  endocarditischor  Vegetationen  tn  ihren  epftteren 
Stadien  soll  nach  der  Ansicht  mancher  Aerzte  das  Jodkaliam  weeent- 
lioh  beitragen.  Ob  eine  derartigu  Wirkung  thataäohlich  boatobt,  emcheint 
«nindestens  zweifelhaft.  Ich  in5cbte  dabei  einer  Beobachtung  gedenken, 
die  einiges  Interesao  beaosprucbon  kann.  Ich  sah  nämlich  einige  Male 
bei  Individuen,  deneu  zur  Beseitigung  einer  Struma  Jodkali  iuiiertich  in 
etwas  grottor  Dosis  verordnet  worden  war,  mit  der  Verkleinerung  der 
Stmma  Aufregung  der  Hor/Aktion  und  Auffallende  Abnahme  des  Körpor- 
fetles  auftreten,  Ersobeinangea,  die  wohl  mit  der  Resorption  der  Struma 
im  Znsammenhang  stehen  durften. 

Eine  wichtige  Frage  bei  Behandlung  der  verrucösen  Endoourditis 
ist  die.  unter  welchen  Umständen  von  der  Digitalis  und  den  dieser 
in  ihrer  Wirkung  nahe   stehenden  Mitteln  Gebrauch  zu  machen  sei. 

k  4m  ipM.  TtMftpt«  IUI.  Xnakb.    BC  lU.    t.  TmL  9 


130 


J.    BAUER, 


Ohne  Zweifel  kann   die  Anwendung  dieser  Mittel   unter  unricbtigiMi 
Voraussetzungen  nachteilig  wirken,  so  daß   vor  einer  schematischeai 
Anwendung  derselben  gewarnt  werden  muß.    Bei  sehr  beschleunigter] 
Herzaktion   mit  starker  Spannung   des  Pulses   kann   die  Digitalis 
etwas    größerer   Dosis,    etwa   1,5  auf   170  Infus,    in    Betrachtl 
kommen,  ein  frequenter  und  kleiner,  eventuell  auch  irregulärer  Puli 
in  Verbindung   mit  Symptomen  ungenügender  Cirkulation  erheischenj 
die  Digitalisanwendung  in  der  Weise,  wie  sie  bereits  früher  bei  Be-' 
handlung  der  allgemeinen  Cirkulationsstörungen  zur  Regulierung  in* 
sufficienter  Herzthätigkeit  angegeben  wurde. 

Die  Anwendung  stärkerer  Reizmittel,  wie  konzentrierteror 
Spirituosen,  von  Kuiiipfer.  Aether,  Moschus  u.  a.  soll  bei  Behandlung] 
der  verrucösen  Endocarditis   auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  werden, 
bei  denen  ausgesprocbono  Schwächcersrhcinungen  dringend  dazu  auf- 
fordern.    Dabei  darf  man  als  Regel  aufstellen,  daß  speciell  die  rheu- 
matische Endocarditis  trotz  scheinbar  bedrohlicher  Erscheinungen  imH 
allgemeinen  einen   relativ   günstigen  Verlauf  erwarten  läßt.     Auch  iii™ 
anderen   Fällen   sind   es   in    der  Regel   Komplikationen   und   Folge- 
erscheinungen der  Endocarditis,  welche  unter  Umständen   das  Lebe; 
bedrohen,    wenn    nicht  der   Charakter   der  Krankheit   vermöge  d 
Virulenz   der  vom  Endocard  angesiedelten  Mikroorganismen  ein  ma< 
Ugner  ist. 

Bei  Fällen  der  letztgenannten  Art  hat  man   nicht  nur  mit  der^ 
lokalen  AiTektion  am  Endocard.  sondern  auch  mit  einer  Infektion  di 
Qesamtorgani&mus,  eventuell   auch  mit  verschiedenen  Metastasen 
rechnen  in  analoger  Weise,  wie  bereits  bei  Besprechung  der  ulcerösea 
Endocarditis  erwähnt  worden  ist.    Das  öftere  Auftreten   von   Fieber- 
Stößen,   eventuell   auch   von   Schüttelfrösten,   zunehmende  Prostratioa 
und  Anämie,  durch  Embolien   bedingte  Schwellung  der  Milz,  Häma- 
turie  und  ähnliche  Erscheinungen  werden  Anhaltspunkte  liefern,  die 
auf  den  malignen   Charakter   der  Erkrankung   hinweisen.     Da  der- 
artige Erkrankungsfälle,  wie  bereits  erwähnt,  einen  sehr  protrahierten 
Verlauf  nehmen  können,  so  ist  auf  Erhaltung  der  Kräfte  von  AnfangH 
im   nach  Thuulidikeit   Bedacht   zu   nehmen   und   bei  DarniederliegeirS 
des  Appetits  auch  von  künstlichen  Nährmitteln  Gebranch  zu  machen. 
Wegen   der   Infektion    des   Oesamtorganismus    werden    sich    ähnliehe 
Gesichtspunkte  inbetrcff  der  Anwendung  bactericider  Mittel  ergeben, 
wie  sie  für  die  Behandlung  der   utceröscn   Endocarditis  aogcgebeftH 
worden  sind.  f 

Der  Versuch,  der  fortschreitenden  Anämie  durch  Eisenprä- 
parate Einhalt  zu  tbun,  ist  ja  wohl  gerechtfertigt,  namentlich  bei 
jeweilig  fieberlosem  Zustande  der  Kranken,  der  Erfolg  wird  aber  in 
der  Regel  ein  geringer  sein.  Auf  Grund  gewisser  Erfahrungen  er- 
scheint es  gerechtfertigt,  zur  Bekämpfung  der  Anämie  auch  mit 
Arsenik,  in  Form  der  verdünnten  Tinct.  Fowleri  einen  Versuch  zu 
machen. 

IMc  fibrSHC  oder  retrohlercnde  Endocardllla  pflegt  sich  in  der 
Regel  nur  durch  die  von  ihr  ab]i;lii^j;igen  Funktionsstörungen  der 
Klappen  geltend  zu  machen,  unil  im  allgemeinen  ist  von  der  An- 
wendung von  Medikamenten  Umgang  zu  nehmen,  es  sei  denn,  daß 
bei  heruntergekommenen  Individuen  die  Applikation  roborierender 
und  tonisierender  Mittel  indiziert  erscheint  Hebung  der  Kräfte  durch 
derartige   Mittel   und   eine   entsprechende   Nalirungszufuhr    sind   von 
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grofler  Bedeutung,  um  das  Herz  unter  Bedingungen  zu  bringen, 
welche  eine  möglichst  vollständige  Accommodation  desselben  an  die 
Klappen  Störung  ermöglichen.  Hat  man  Anhaltspunkte,  welche  eine 
Enducarditis  fibrosa  mit  einer  syiihilitisdieit  Infektion  in  Zusammen- 
hang bringen  lassen,  vielleicht  bei  beginnender  Endarteriitis  über- 
^han])t  erscheint  die  versuchsweise  Darreichung  von  Jodkali  in  mäßiger 
Dosis  gerechtfertigt 
He 
mi( 
bar 


t 
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3.    Klappenfehler  des  Herzens. 


Die  Rlappenfehlfir  des  HenEftnm  verdanken  ihre  Eutatehnng  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  EntzflndungavorgäDgen  am  tCndocard»  die 
mit  Vorliebe  gerade  an  den  Klappen  ihren  Sitz  haben.  In  anderen  F&llen 
handelt  es  sich  nm  sklerosierende  Prozosae  mit  Verdickong, 
Schmmpfung,  Verkalkung  der  Klappen,  welche  von  der  Gefäßwand  aof 
das  Endocard  tibergreifen.  Der  letztere  Entsteht) ngsmodus  hetrifl^  ebenso 
wie  die  Atheromatoee  der  Gefäße,  hanptaächlich  das  höhere  Alter,  und  jene 
Momente ,  welche  auf  Entstehung  des  atheromatöaen  Prozesses  von  Ein- 
floß sind,  wie  Alkoholiamas,  S3rph)lis  a.  a.,  stehen  daher  auch  in  gewisser 
ursachUcfaer  Beziehung  znr  Entatehang  von  Klappen  leiden.  In  sehr 
seltenen  Fällen  sind  es  Ueberanstrengnngon  des  Körpers  nnd  traama- 
tdsche  Anlässe,  welche  zn  Klapponl&sionen  Veraulasäung  geben. 

ÄuSer  den  während  des  extrauterinen  Lebens  erworbenen  Klappen- 
fehlem  kommen  auch  angeborene  Herzfehler  vor.  die  wohl  xum 
Teil  auf  ftitale  Eiidocarditis  zurückzuführen  sind,  zum  ^röfioren  Teil  aber 
aaf  HemmungMhilduiigeu   bei   der  Heizentwickelung   herüben. 

Die  erworbenen  Klappenfehler  betreffen  in  der  Regel  den  Klappen- 
ftpparat  des  linken  Herzabachntttes ,  die  angeborenen  den  des  rechten. 
Ansnohmen  von  dieser  Kogel  kommen  indessen  Öfters  vor. 

Von  manchen  Autoreu  werden  za  den  Klappenfehlem  anch  jene 
F&Ue  gezählt,  bei  welchen  die  intakten  Klappen  ein  erweitertee 
Ostium  nicht  abzuschliefien  vermögen,  die  sogenannten  relativen  In- 
aafficienzon  der  Klappen,  desgleichen  dtejoEugen  Fälle,  bei  denen 
•itt  exakter  Klappeuschlnß  infolge  von  u  ngen ägender  Aktion  der 
Papillarmuskeln  nicht  zustande  kommt:  die  sogenannten  funk- 
tionellen Insnfficienzen  der  Klappen.  Es  dürfte  indessen  zweck- 
mäßiger erscheinen,  die  Störungen  der  letztgenannten  Art  mit  den  Hers- 
fehleru  mit  anatomischen  Läsionen  der  Klappim  nicht  auf  gleiche  Stofo 
KU  stellen,  vor  allem  aus  dem  Grunde,  weil  sowohl  relative  als  auch 
funktioneile  Insafticienzen  der  Klappen  häufig  nur  voräbergehend  be- 
stehen ,  so  daß  eine  ganz  normale  Klappenfanktion  wiederum  zustande 
kommen  kann. 

Die  Tragweite  der  verschiedenen  Klappenfehler  des  Herzens  ist  eine 
außerordentlich  verschiedene,  so  daß  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Ver- 
ändemng  au  den  Klappen  Decennien  hindurch  bestehen  kann,  ohne  das 
Wohlbefinden  der  betreffenden  Individuen  erheblich  zu  stören,  während 
in  anderen  Fällen  mit  dem  Eintreten  der  Läsion  ein  Siechtum  beginnt, 
das  nach  jahrelanger  Dauer  anaufbaltsam  zum  Tode  führt;  dazwisohen 
liegen  zahlreiche  Abstufungen  in  der  Schwere  der  Ersehe  in  nngen.  Will 
man  die  Ursachen  ergründen ,  welche  dieses  verschiedene  Verhalten  der 
«tnzelnen  Fälle  bedingen,  so  la-saen  sich  eine  Reihe  ursächlicher  Momente 
namhaft    machen.     So    lehrt    die   theoretische  Ueberlegung ,    und    die  £r- 
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faUning  bestätigt  es,  daß  Stenosen  der  Ostiea    nngüiutiger   wirk 
als    iDBufficienEen    der    Klappen.     Selbstverat&ndtich    ist    aodao 
der  Qrad  der  FunktionsstHrnng  ein  sehr  versobiedeoer  und  da 
auch  die  Schwere  de»  Falles;    aber  auch  der  Sitz    der  Affeklion 
von  großer  Bodoatung.     Kombinierte  Klappenfehler  sind  im 
gemeinen  folgenschwerer  als  einfache,    solche  des  linken  Hereabsohnit 
pflegüu  maist  länger  ertragen  zu  werden  als  diejenigen  des  reofaten.    Vob 
größter  Bedentang  ist  die  Beschaffenheit  des  Herzmuskels,  und 
alle  Momeute,  welche  die  Leistuugafuhigkeit  desselben  vermindern,  verdeo 
Hir  jeden  Klappenfehler  folgenschwer.     Wenn  wir  sehen,  daß  äbcrm&fiigp 
Körperanstrengungen  and  Entbehrungen,  femer  verschiedene  interkurrent* 
Erkrankungen   und  das  höhere  Lebensalter  auf  den  Verlauf  eiaea  Klappe 
leiden»  großen  Einfluß  haben,    ho  liegt  das  haupts&chtich    daran,    daß 
diese  Momente  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  HerzmuskeU  einwirkesL 

Bei  allen  Klappenfehlem  des  Herzens  liegt  der  Schwerponkt 
ob  das  Herz  trotz  der  abnormen  Widerstände  seine  Tbätigkeii  in  aoffi- 
cienter  Weise  vollführt,  oder  ob  die  abnormen  Widerstände  nur  nnvoU- 
ständig  überwunden  werden,  so  dafi  es  zu  Störungen  im  groÜen  oder 
kleinen  Kreislauf'  kommt.  Das  Herz  besitzt  innerhalb  gewUser  GrenM 
die  Fähigkeit,  seine  Arbeitsleistungen  verschiedenen  Spannungen  zu  accoa* 
modiereu ,  wenn  aber  die  Spannungszunafame  einen  gewijisen  Orad  über* 
schreitet,  so  tritt  eine  Ueljerdehnung  der  Herzwand  ein,  da«  Herz  wird 
insuffioient.  Diese  AooommadationsfUhigkelt  des  Herzens  wird  schon  unter 
physiologischen  Verhältnissen  mannigfach  in  Anspruch  genommen,  insbe- 
sondere bei  der  Muskelarbeit  Der  Grad  der  Accommodationäfahigkeit  ist 
individuell  sehr  verschieden ,  derselbe  kann  ohne  Zweifel  durch  Uebufl^^H 
drii5ht  werden ,  teils  durch  Vermehrung  der  ElasUcität  der  Herzwan^l 
teils  durch  Erätarkuug  derselben  infolge  der  Zunahme  der  Wandstärke. 
Letztere  hat  mau,  aber  wohl  nicht  ganz  mit  Recht,  als  Hypertrophie 
des  Herzens  bezeichnet;  thatäohlich  muß  man  aber  eine  derartige  Er- 
atarkung  der  Herzwand  als  eine  physiologische  betrachten,  während  j^t 
Hypertrophie  des  Herzens  als  eine  pathologische  Veränderung  angeeprochn 
Verden  muß.  Bei  Klappen  Störungen  hat  das  Herz  dauernd  eine  ver- 
mehrte Arbeit  zu  leisten,  wenn  Kreislaufsstörungen  hintangehalten  werdss 
sollen,  and  es  ist  denkbar,  daß  auch  anter  solcheu  Uniatänden  eine  eio- 
facbe  Erstarkung  der  Herzwand  zustande  kommt,  welche  dae  Hen  n 
der  geforderten  Mehrleistung  befähigt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
kommt  es  bei  Klappenfehlern  zur  Entwickelung  einer  dilatativei 
Hypertrophie,  d.  h.  zu  einer  Zunahme  der  Wandstärke  mit  gleic 
zeitiger  Erweiterung  der  Herzhöhlen,  indem  die  Zunahme  der  Motko 
masse  erst  eintritt,  wenn  das  Herz  bereitb  dilatiert  ist.  Ohne  Zwe 
ist  die  Erstarkung  der  Herzwand  als  eine  Accommodatioui>einnchtung  ra 
betrachten,  durch  welche  das  Herz  befähigt  wird,  dauernd  die  abnormea 
Widerstände  zu  überwinden.  Ob  auch  die  Erweiterung  der  Herxhöhlen 
im  Sinne  einer  Kompensation  bei  Klappoiisbörungen  unter  Umstand«) 
wirken  ktinne,  ist  noch  eine  strittige  Frage.  In  der  Regel  wird  man 
jedenfalls  die  Dilatation  der  Herzhöhlen  als  eine  Folge  zeitweiliger  odar 
länger  dauernder  Ueberdebnnng  der  Herzwand  anspreoheo  mflMen, 
so  daü  derselben  keineswegs  eine  die  Herzarbeit  und  den  Kreislanf  günstig 
beeintlussende  Bedeutung  zukommt  In  Uobereinstimmung  damit  beob- 
achtet man,  daß  unter  nng(uistigen  Verhältnissen  von  Anfang  an  oder  ia 
späteren  Stadien  bei  Klappenerkranknngen  die  Dilatation  die  Zonahsu 
der  Wandstärke  des  Hei'2en8  überwiegt,  und  Hand  in  Hand  däbiit  nehmeo 
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die  Störungen  des  EroislautiB  zu.  Da  eine  erweiterte  UeiTh<^hle  mehr 
Blut  faOt  als  eine  normale,  so  wird  bei  Entleonmg  derselben  notwendiger- 
weise auch  ein  größerer  Kraftaufwand  in  Anspruch  genomoien.  Sind  die 
vorhandenen  Kräfte  utizureicheud,  so  wird  die  systolische  Austreibung  des 
Blutes  eine  unvollständige,  es  kommt  zur  H  erzinsuf  ficien»  mit  Zu- 
nahme der  Dilatation  der  Herzhöhlen.  Bei  jeder  Dilatation  des 
Herzens  besteht  demnach  die  Gefahr  einer  progroasiven 
Steigerung  derselben,  wenn  nicht  eine  Krstnrknng  der  Herzwan- 
dnng  einer  weiteren  Dehnung  entgegenwirkt.  Mit  einem  gewissen  Hecht 
ist  von  verschiedenen  Autorpn,  insbesondere  von  0.  F^akktzbl  hervor» 
gehoben  worden,  daß  die  Erstarkung  der  Hnrzwand  für  den  Herzkranken 
Lebenabedinguug,  die  Dilatation  ahur  das  Zeichen  hereinbrechender  Gefahr 
sei;  allerdings  lassen  sich  Hypertrophie  und  Dilatation  nicht  in  der  Weise 
gegensätzlich  betrachten,  wie  es  von  0.  Fbakntzki,  geechf^hen  ist;  denn 
die  Erweiterung  der  Herzhöhlen  geht  in  der  Mehrzahl  der  Falle  der 
Hypertrophie  der  Wandung  voraus  (siehe  den  Abschnitt  flher  idiopathische 
Herzvergrößerung). 

Bei  vielen  Klappenfehlern  ftntstehen  abnorme  Widerstände  nnr  für 
einen  gewissen  Abschnitt  des  Herzens,  so  daß  nur  in  diesen  Abschnitten 
eine  Accommodationshypertrophie  zar  Entwickelung  gelangt.  Dabei  zeigt 
«0  sich,  daß  die  Vorhöfe,  entsprechend  ihrer  Dflnnwandigkeit,  zur 
TTeberwindung  abnormer  Spannung  weit  weniger  geeignet  sind  als  die 
Ventrikel.  Durch  die  Accommodationshypertrophie  wird  es  ermöglicht, 
daß  die  Oirkulation  trotz  der  vorhandenen  Widerstände  möglichst 
gänstig  von  statten  gebt;  wie  weit  dies  der  Fall  sein  kann,  dos  b&ngt 
itverständlicb  V  0  n  der  Größe  der  W^iderstände  ab.  Für  jeden 
>penfehIeT  giebt  es  eine  Grenze,  bei  der  die  Aocommodation  versagt, 
so  daß  Insufficienz  des  Herzens  mit  Kreislaufsstörungen  eintritt  In  vielen 
F&llen  kommt  nach  mehr  oder  minder  langem  Bestehen  des  Klappenfehlers 
Herzin  SU  fücienz  dadurch  zustande,  daß  der  hypertrophische  Herzmuskel 
erlahmt  und  wohl  auch  in  seinem  Ernährungszustände  rückgängig  wird: 
es  treten  Degenerationen  des  Herzmuskels  ein. 


Behandlung  der  Klappenfehler  Im  allgemeinen. 

Nur  in  wenigen  F&llen  ist  es  möglich .  der  Entstehung  cineß 
Klappenfehlers  vorzubeugen.  In  der  Regel  ist  es  die  wichtigste  Auf- 
gabe der  Therapie,  ein  entstandenes  Klapiienleiden  in  seinen  Folgen 
möglichst  einzuschränken  und  die  betroffenen  Individuen  unter  Be- 
dingungen zu  setzen,  welche  einen  mnglichst  langen  Fortbestand  des 
Lebens  in  Verbindung  mit  jenem  Grade  von  Leistungsfähigkeit,  der 
unter  gegebenen  Verhältaissen  erreichbar  erscheint,  in  Aussicht  stelleo. 
In  der  That  zeigt  die  alltägliche  Erfahrung,  daß  die  Abhaltung  von 
Schädlichkeiten  und  eine  zweckmäßige  Lebensweise  bei  Individuen 
mit  Klappenleiden  das  Auftreten  schwerer  Sttirunpon  sehr  lange 
hintanzuhalten  vermögen.     Daraus  ergicht  sich  denn  eine  Reihe  von 

iprophylaktiBchen  Gesichtspunkten. 
Selbstverständlich     ist     die     allgemeine    Ernährung     von 
großem  Einfluß  und  zwar  schon  bei   der  Entwickelung  von  Klappen- 
I  fehlem,   wenn  es  sich  darum  handelt,   daß  das  Herz  sich  der  gefor- 
derten  Mehrleistung  accomraodiere  durch  Entwickelung  eines  enlspre- 
l  cbenden  Orailea  von  Hypertrophie,    sodann  aber  auch  zur  Erhaltung 
der    Leistungsfähigkeit    und    Integrität    des    hypertrophischen   Herz- 


134 


J.   BAUER, 


iDüskels.    Nicht  selten  beobachtet  man,  wie  der  Beginn  der  StOranH 
mit  einem   Rückgang    der    allgemeinen    Ernährung    zusammen  ~ 
Wenn  OS  sieb  um  die  Erhaltung  eines  möglichst  ganstigei 
Status  handelt,  ist  im  allgemeinen  ein  m&Biges  Regime,  aUe 
dings  mit  ausreichender  Nahrungszufuhr   das   beste  Prophylaciicun 
Dabei   ist  wiederum    nachdrücklichst   auf  die    ungünstige    Wirkung 
welche  eine  übermäßige  Zufuhr  alkoholischer  Getränke  auf  das  He 
hervorbringt,  hinzuweisen.    Unter  Umständen  kann  es  auch  wünschen 
wert  erscheinen,  daß  eine  Äenderung  im  stoölichen  Bestände  eintret 
und  je  nachdem  es  sich  um  einen  Ansatz  von  Körperbestandteilen  in 
allgemeinen  oder  speciell   von  Eiweißsubstanzen  handelt   oder  auch 
um  eine  Reduktion  des  Körperfettes,  können  die  entsprechenden  DiÄt^ 
kurcn  angezeigt  erscheinen.     Dabei   ist  zu  bemerken ,  daß   eine  Re- 
duktion des  Ivörperfettes  nur  dann  gerechtfertigt  erscheint,  wenn 
selbe  wirklich  im  Uebermaß  vorhanden  ist  und  Störungen  der  Her 
thätigkeit    auf   eine   Verfettung    des  Herzmuskels    schließen    lassen 
£ntfettungi>kuren    bei    Herzkranken    mit    einem    nicht    übermäßige!^ 
Fettansatz  müssen  entschieden   als  mißbräuchlich  bezeichnet  werden. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Ernährung  ist  für  Individuen  mit 
Klappenfehlern  das  Maß  körperlicher  und  geistiger  Lei* 
s  tun  gen,  welches  für  jeden  einzelnen  Fall  möglichst  genau  begrenzt 
werden  sultte.  In  einer  Reihe  von  Fällen  kann  <lie  Leistungsf&higkeü 
eine  nahezu  normale  sein ,  wenigstens  in  den  jüngeren  Lebcnsab* 
schnitten,  mit  zunehmendem  Alter  pflegt  allerdings  auch  bei  derartigeo 
Individuen  eine  vorzeitige  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  eiozn- 
treten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Maß  der  zulässigen  Körper- 
anstrengung, welcher  das  Herz  auf  die  Dauer  gewachsen  erscheint 
ein  geringeres  als  unter  normalen  Verhältnissen,  und  dem  muß  in 
verschiedenen  Lagen  des  Lebens,  insbesondere  eventuell  bei  der 
Berufswahl  entschieden  Rechnung  gelragen  werden.  Bei  Kindern^ 
und  jugendlichen  Individuen  kann  schon  der  Schulbesuch  die  KräftaV 
über  Gebühr  in  Anspruch  nehmen,  so  daß  mindestens  Erle  ich  tcrungeo 
zugestanden  werden  müssen;  auch  kann  die  Teilnahme  am  Turn- 
unterricht in  der  Kegel  nur  insoweit  gutgeheißen  werden ,  als  ei 
sich  dabei  um  gemäßigte  gymnastische  Uebungen  und  Spiele  handelt, 
während  eigentliches  Gerätturnen  zu  unterbleiben  hau  Was  sodann 
die  Frage  betriift,  ob  Individuen,  die  mit  einem  Klappenfehler  be- 
haftet sind ,  unter  Umständen  zum  Militärdienst  tauglich  befunden 
werden  dürfen ,  so  ist  diese  Frage  zu  verneinen,  da  die  großen  An- 
strengungen, wie  sie  dieser  Dienst  des  Öfteren  mit  sich  bringt,  selbst 
in  günstig  gelagerten  Fällen  die  Gefahr  der  Ueberdehnung  des  Her- 
zens nahe  legen. 

Da  das  Maß  der  Körperbewegung  und  Körperanstrengung  f&r 
die  mö^'lichst  langdauernde  Erhaltung  eines  günstigen  Status  bei  be- 
stehenden Klappenfehlern  von  entscheidender  Bedeutung  ist,  so  ergiebi 
sich  daraus  die  Notwendigkeit,  daß  bei  der  Berufswahl  und  Besch&f- 
tigungsweise  der  Betroffenen  auf  diesen  Umstand  das  allergrößte 
Gewicht  gelegt  werden  muß.  Berufsarten,  die  dauernd  sehr  große 
Muskeianstrengung  erfordern,  sollen  selbst  bei  günstig  gelagerten 
Klappenfehlern  umgangen  werden,  und  bei  schweren  Affektionen  sind 
nur  leic'hiorc  Beschattigirngsweisen  statüiaft.  Letzteres  ist  unter 
allen  Umständen  auch  dann  der  Fall,  wenn  der  Herzmuskel  im  Lauf« 
der  Zeit  oder  Infolge  schwächender  Einflüsse  die  Zeichen  angenügea* 
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der  Leistungsfähigkeit  zu  erkennen  giebt  Haben  Individuen  mit 
Klappenfehlern  des  Herzens  einen  Beruf  mit  sitzender  Lebensweise 
erwählt,  welcher  keine  körperliche  Leistungen  erfordert,  so  ist  es  von 
Wichtigkeit,  daß  regelmäßig  ein  gewisses  Maß  von  Muskelthätigkeit, 
insbesondere  in  Form  von  gymnastischen  üebungen,  ausgedehnteren 
Spaziergängen  hethätigt  werde.  Auch  die  Steigbewegung,  wenn  die- 
selbe der  individuellen  Leistungsfähigkeit  angepalit  wird,  ist  wohl 
geeignet,  den  Herzmuskel  zu  kräftigen  und  leistungÄfJShig  zu  erhalten. 
Die  Gefahren  der  Ueberanstrengung  sind  bereiLs  nachdrücklich  her- 
vorgehoben worden,  so  daß  eine  eingehende  Belehrung  nach  vorher- 
gegangener, genauer  Untersuchung  unbedingt  notwendig  erscheint, 
üeber  das  im  Einzelfall  zulässige  Maß  von  Körperanslrengung  lassen 
8ich  natürlich  allgemein  giltigo  Regeln  nicht  aufstellen,  es  muß  viel- 
mehr das  subjektive  Kmpfinden  der  betreffenden  Individuen  hierbei 
den  Ausschlag  geben:  das  Auftreten  stärkerer  Dyspnoe  und  sehr  er- 
regter Herzuktion  sollen  das  Signal  geben  zu  einer  Unterbrechung 
der  Muskolanstrengung.  Durch  succcssive  Uebung  steigert  sich  all- 
mählich die  Leistungsfähigkeit,  und  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß 
Individuen  mit  Klappenfehlern  durch  vorsichtige  Steigerung  der  An- 
strengung dahin  gelangen  können,  gefahrlos  größere  Bergtouren 
;u  unternehmen. 

Wenn  Individuen,  die  mit  einem  Klappenfehler  behaftet  sind,  in 
der  Lage  sind,  während  der  Sommermonate  längere  Zeit  im  Gebirge, 
und  zwar  in  mittlerer  Höhenlage  zuzubringen,  so  pflegt  denselben  ein 
derartiger  Aufenthalt  in  der  Regel  sehr  gut  zu  bekommen.  Schon 
nach  einigen  Tagen  pflogt  sich  das  Befinden  zu  bessern,  und  die 
Leistungsfähigkeit  nimmt  zu.  Nicht  minder  empfehlenswert  ist  es, 
wenn  derartige  Menschen  während  des  Winters  in  ein  milderes  Klima 
übersiedeln,  insbesondere  aus  dem  Grunde,  weil  dortselbst  regelmäßige 
Bewegung  in  freier  Luft  leichter  und  gefahrloser  hethätigt  werden 
kann  als  im  kalten  Klima.  Bei  vielen  Klappenleiden  ist  es  auch 
wichtig,  daß  das  Auftreten  stärkerer  Bronchialkatarrhe  möglichst  ver- 
Otet  werde. 

Da  durch  nervöse  Einflösse  der  mannigfachsten  Art  die  Thätig- 
[keit  des  Herzens  erhoblicb  beeinflullt  werden  kann  und  nicht  abzu- 
gehen ist,  inwieweit  weitergehende  Störungen  sich  daraus  entwickeln 
können,  so  erheischt  die  Prophylaxis  bei  Klappenfehlern  auch  die 
Vermeidung  größerer  Aufregungen,  sowie  auch  allzu  augestrengte 
Geistesthätigkeit.  Aus  gleichem  Grunde  ist  starkes  Tabakrauchen, 
sowie  der  Genuß  von  starkem  Thee  und  Kaffee  in  zu  reichlicher 
Menge  zu  verbieten. 

Ist  ein  Klappenfehler  infolge  einer  rheumatischen  Endocarditis 
tstanden,  so  ist  es  wichtig,  daß  zunächst  die  rheumatische  Dis- 
position durch  zweckmäßige  Kuren  möglichst  beseitigt  werde,  da  jeder 
»achschub  von  Rheumatismus  acutus  die  Gefahr  eines  Recidivs  der 
Endocarditis  und  einer  Steigerung  der  Klappenläsion  mit  sich  bringt 
Abgesehen  von  derartigen  Fällen  sind  laue  Bäder,  namentlich  laue 
Solbäder  sehr  empfehlenswert,  so  daß  unter  Umständen  auch  der 
Kurgpbrauch  von  Nauheim  u.  dgl.  als  prophylaktische  Maßregel  zur 
Erhaltung  der  l,eistungsflihigkeit  des  Herzens  in  Belrarht  gezogen 
werden  kann. 

Bei  allen  diesen  Maßregeln  darf  nie  außer  acht  gelaasen  werden, 
daß  es  keineswegs  wünschenswert  ist,  auf  irgend  welche  Weise  eine 
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Zunahme   der  Hypertrophie  jener  Herzabschnittef   die   vom    Kreis- 
lauf shiudernis   betroffen   sind,    herbeizuführen,    solanpo  der  KreisUnf, 
so  günstig  von  statten  geht,  als  ob  unter  den  gegebeneu  Bedingunge 
möglich   erscheint.    Es   wäre  ein  unheilvoller  Irrtum,  wenn  man  der; 
Anschauaug  huldigen  würde,  daß  ein  Klappenfehler  des  Uerzens  a 
so  günstiger  sich  gestalte,  je  beträchtlicher  die  Hypertrophie  der  bi 
troffenen  Herzabschnitte  werde;  ebenso  gut  kunnte  man  auch  für  de 
Gesunden  die  Entstehung  einer  Herzhypertrophie  als  wünscheaawe 
Ziel   ansprechen.     Eine  Zunahme    der  Hypertrophie,    welche  das  B& 
dürfnia   übersteigt,   wird   stets   zu   einer  vorzeitigen  Erlahmung  un 
Degeneration  des  Herzinuskelä  führen. 

Wenn   sich   das  Herz   bei   einem    Klappenfehler   der   abnormei 
Spannung   augepaßt  hat,    soweit  dies  möglich  erscheiot,  ist  keiuerl 
Veranlassung  gegeben,  eine  Acndcrung  dieses  Zuslandes  herbeifObreqi' 
zu   wollen,   insbesondere   wäre  jede  Anwendung   von  Medikamente 
verwerflieh.    Eine  lieliandlung  des  Kluppenleidons  hat  nur  dann  Plal»j 
zu    greifen,    wenn    die  Accominodation   des  Herzens   an    das   Stro 
hindernis   eine   unvollständige   ist,   wie  es  In  der  Regel  der  Fall  z 
sein   päcgt   in   den  Anfangsstadien   des  Leidens,   insbesondere  wen 
dasselbe  durch  akute  Endocarditis  entstanden  ist.  Es  wäre  entschiede! 
verkehrt,   wollte   man  in  diesem  Studium  schou  frflhzcitig  durch  An- 
regung einer  gesteigerten  Herzthätigkeit  das  Entstehen  der  Accommo- 
dationsh3'pertrophie   beschleunigen.     Das  Herz  muß  sich  zunächst  i» 
Euhezustand  der  abnormen  Spannung  anpassen,  und  erst  dann,  wenn 
dies   geschehen  ist,   können   die  Anforderungen  durch  successive  ge- 
steigerte Muskelthätigkeit  erhöht  werden.   Sehr  häufig  kann  man  be- 
obachten,  daß   nach  Entstehung  einer  Klappenläsion    der  betroffene 
Herzabschnitt   schon    nach    kurzer  Zeit   vergrößert   erscheiut,    woN 
jede  Anstrengung  Herzklopfen,  Druck  auf  der  Brust,  Beschleunigung 
der  Herzaktion    und  Dyspnoe  hervorruft.     Wollte  man  unter  sulchen 
Umständen  dem  dilatierten  Herzen  eine  vermehrte  Anstrengung  zumuten, 
so  würde  ohne  Zweifel  eine  weitere  Dehnung  der  betretTenden  Herz- 
wand   erfolgen.     Der  Zeitraum,   innerhalb   dessen  sich  das  Herz  ab- 
normen  Spannungen  anzupassen  vermag,   wird  selbstverst^dlich  eia 
verschieden   lauger   sein,  da   hierbei  eine  ganze  Reihe  von  Faktoren 
mitbestimmend  eingreifen,  vor  allem  In-  und  Extensität  der  Klappen- 
läsion.  Alter    und  Ernährungszustand  des  Individuums  etc.     Es  wird 
dieser  Zeitraum    von    einigen  Wochen    bis    zu    einigen  Monaten   und 
darüber   schwanken,   und   solange  müssen  die  Kranken  jede  größere 
Anstrengung   vermeiden,   eventuell   sogar   in   horizontaler  Lage  ver- 
harren.   Erst  dann,   wenn   bei   ruhiger  Lage   die  Herzthfiti^eit  ala 
eine  sufficiente  erscheint  und  keinerlei  subjektive  Störungen  an  dem 
Kranken   mehr  wahrgenommen  werden,  erscheint  es  am  Platze,  dem 
Herzen  successive  eine  gesteigerte  Arbeitsleistung  zuzumuten,  und  je 
vorsichtiger  dies  geschieht,   um  so  mehr  Aussicht  ist  vorhanden,  daß 
allmählich   eine  zunehmende  Erstarkung  der  Herzwand  ohne  weitere 
Dilatation    der    Herzhöhlen    eintritt      Die    Vermeidung    psychischer 
Emotionen  und  erregender  Genußmittel,  namentlich  auch  der  alkoho- 
lischen Getränke  in  größerer  Menge  ist  entschieden  belangreich,  und 
in  nicht  wenigen  Fällen  erscheint  eine  Verbesserung  des  allgemeinen 
Ernährungszustandes  angezeigt. 

In  sehr  vielen  Fällen  ist  während  des  Stadiums  der  Accommoda- 
tioDsentwickelung   jede    Medikation    überflüssig.     Unter   UmstiLnden 
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können  fthnliche  Gesichtspunkte  obwalten,  vrie  sie  bei  der  Behandlung 
der  Endocarditis  aufgestellt  worden  sind.  Nicht  ganz  selten  kann 
die  Anwendung  roborierender  Mittel,  insbesondere  der  Eisen- 
präparate, angezeigt  erscheinen.  Der  Gebrauch  der  Digitalis 
und  ahnlich  wirkender  Mittel  ist  auf  jene  Fälle  zu  beschränken,  bei 
welchen  für  längere  Zeit  die  Erscheinungen  insuflicientor  Ilerz- 
thätipkeit  mit  Störungen  im  Kreislauf  fortbestehen  oder  die  Herz- 
aktion   dauernd   beschleunigt,   eventuell  auch  arhythniisch  erscheint. 

Wenn  das  Herz  dauernd  eine  gesteigerte  Arbeitsleistung  zu  voll- 
bringen hat,  so  besteht  die  Gefahr,  daß  es  Qber  kurz  oder  lang  den 
vermehrten  Anforderungen  nicht  mehr  zu  entsprechen  vermag,  sei 
es  daß  der  Herzmuskel  allniähljch  erlahmt  oder  daß  wirkliche  Er- 
nährungsstörungen im  Herzfleische  zur  Entwicktdung  gelangen,  das 
Herz  wird  in  toto  oder  in  einzelnen  seiner  Abschnitte  insufticient. 
Es  pflegen  sodann  die  subjektiven  und  objektiven  Ersclieinungen  des 
gestörten  Kreislaufs  zu  Tage  zu  treten,  mit  Dyspnoe  bei  .stärkerer 
Anstrengung  oder  auch  mit  leichter  Anschwellung  der  Knöchel  be- 
ginnend, bis  schließlich  die  Zeichen  hochgradigster  CirkulationsstOrung 
hereinbrechen. 

In  allen  Hand-  und  Lebrbächem,  welche  sich  mit  Herskronkheitau 
befaasen,  ist  bis  anf  den  heutigen  Tag  der  Verlauf  der  Kiappt-nfehler 
des  Herzen»  iu  der  Woiee  gekonnsotchcet,  daß  mau  zunächst  ein  Stadium 
der  werdenden  Kompensation,  aodanD  ein  solches  der  g e n Ü • 
gendon  KoDipen»atton  unterscheidet  und  endlich  das  Stadium  der 
Ereist anfssturungen  als  dou  der  gestörten  oder  ungenügenden 
Kompensation  benennt.  Pekanntlicb  hat  v.  Ba.>»cii  den  Ausdruck: 
£ompenHation  für  unzutreffend  erklärt^  und  zwar  mit  guten  Grimdeu, 
weshalb  auch  von  der  Anwendung  desnelben  Umgaug  genommen  worden 
ist)  obgleich  sicherlich  die  Mehrzabl  der  Autoren  unter  Kompensation 
das  Gleiche  verstanden  bat,  was  v.  Basob  als  Accommodatios  b«- 
s«iobnet  wissen  will. 

Schon  bei  Besprechung  der  Behandlung  der  Kreislaufsst/^rungen 
im  allgemeinen  wurde  darauf  hingewiesen,  daß  das  Herz,  wenn  es 
die  abnorme  Spannung  in  Folge  von  Klappenfehlern  nicht  mehr  zu 
überwinden  vermag,  vor  allem  der  Rune  bedarf.  Theorie  und 
Praxis  betinden  sich  liierbei  vollkommen  in  ITebereinstimmung,  und 
beispielsweise  zeigt  die  alltüglichc  Erfahrung,  daß  Herzkranke,  speciell 
auch  mit  Klappenfehlern  Behaftete  in  wenigen  Tagen  unter  Entstehung 
einer  förmlichen  Harnflut  frei  von  Hydrops  werden  können,  lediglich 
infolge    von    absoluter  Körperruhe    mit  horizontaler  Lage   im   Bette. 

Es  ist  wahrlich  leicht  einzusehen,  daß  ein  Herz,  welches  unter 
Ueberwindung  abnormer  Widerstünde  insufticient  geworden  ist,  am 
ehesten  seine  vollständige  Kontraktionsfiihigkeit  wiederum  erlangen 
kann,  wenn  die  Widerstände  längere  Zeit  mögliebst  gering  sind,  wie 
es  eben  bei  absoluter  Ruhe  der  Fall  ist.  Erst  dann,  wenn  in  der 
Rnhe  der  Kreislauf  wieder  möglichst  vollständig  von  statten  geht, 
kann  successive  die  Herzarbeit  etwas  vergrößert  werden  durch  mäßige, 
kurzdauernde  Muskelthäiigkeit;  insbesondere  sind  für  den  Anfang 
Massage  und  passive  Gymnastik  zu  empfehlen.  In  welchem  MoHe 
sodann  eine  Steigerung  der  Muskelthätigkeit  statthaft  erscheint,  wird 
stets  am  besten  daraus  entnommen,  ob  die  Bewegung  stärkeres  llerz- 
-  klopfen  und  länger  anhaltende  Dyspnoe  erzeugt  Wenn  bei  Wieder- 
I     aufnähme  der  Körperbewegung  die  nötige  Vorsicht  eingehalten  wird. 
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größeren  L  eistun  gen  zu 

Unter   allen    Umst&nden. 

Nachlaß   der   Uorzarbeit    mit 

zusammenhängt,    ist   auf  die 


kann  man  nicht  selten  beobachten,  daß  Kranke  mit  schweren  Cir- 
kulationsstörungen  ihre  ursprflnglichc  Leistun^s^igkeit  wieder  er- 
langen; umgekehrt  ist  es  eine  alltäpUche  Erscbeinang,  daß  infolgo 
verfrühter  oder  übertriebener  Muskelthütigkeit  die  eben  beseitigt« 
Herzinsufficienz  sofort  wieder  hereinbricht  Gesteigerte  Maskel- 
thätigkeit  kann  die  Tnsufficienz  des  Herzens  nicht 
beseitigen,    sie    vermag   nur    ein    sufficientes  Herz  zu 

befahl  gen. 
insbesondere  aber  dann,  wenn  der 
Ernährungsstörungen  im  Herzmuskel 
Ernährung  der  Kranken  großes  Ge- 
wicht zu  legen.  Im  allgemeinen  wird  man  einer  eiweißreichen 
Kost  den  V^orzug  geben  dürfen,  manche  Aerzte  schreiben  auch  der 
Milchkur  große  Erfolge  zu.  Bei  Kranken  mit  schwirren  CirkuIatiODS- 
störungen,  namentlich  mit  stärkerer  Lebersdiwollung  ist  häutig  die 
Nahrungäaufnahnie  sehr  erschwert:  schon  kleine  Quantitäten  von 
Speisen  vermehren  die  Schwerathmigkeit,  das  Gefühl  von  Druck  und 
Volle  in  der  Magengef^end  nimmt  zu,  auch  stärkere  Gasanhäufung 
in  den  Gedärmen  tritt  hinzu.  Um  diesen  Schwierigkeiten  einigermaßen 
abzuhelfen,  empfiehlt  es  sich  vor  allem,  in  kürzeren  Zwiächenpausen 
kleinere  Quantitäten  von  Nahrung  zu  verabreichen  und  aut  eine  leicht 
verdauliche  Form  derselben  Bedacht  zu  nehmen,  auch  sollen  derartige 
Kranke  nur  kleine  Mengen  von  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen. 

Die  angonägcndo  Aufiiabme  und  Ausnutzung  von  Nahrung  ist  jeden- 
falls die  wesentliche  Ursache,  warum  Kranke  mit  ElappenJeiden  und 
lange  dauernder  Cirkulationsstdrung  oftmals  sehr  erheblich  abzumagern 
pflegen.  Die  Abmagerung  in  Verbindung  mit  der  gelblich-cyano tischen 
Hautfarbe  gehören  mit  zu  don  charakteristischen,  äaflorHchen  Merkmalen 
derartiger   Kranker. 

Nicht  immer  genügt  es  bei  Kranken  mit  drohender  oder  schon 
bestehender  Herzinsufficienz,  durch  Ruhe  die  Herzarbeit  zu  ver- 
ringern und  die  allgemeine  Ernährung  zu  vorbessern,  in  vielen  FSllcn 
ist  die  Anwendung  von  Medikamenten  unumgänglich  notwendig. 
Gewöhnlich  ist  es  bald  ersichtlich,  ob  das  Herz  in  der  Ruhe  seine 
vollständige  Kontraklionsfililiigkeil  wiedt'rerlangt,  oder  ob  zur  Be- 
seitigung der  Strirungen  weitere  Maßnahmen  nötig  erscheinen.  Fort- 
dauer einer  ungenügendenDiurese,  der  Dyspnoe,  eines 
b  eschl  cunigten,  viel  fach  kleinen  und  unregelmäßigen 
Pulses  giebt  zu  erkennen,  daß  der  Herzmuskel  die  nötige  Leistungs- 
fähigkeit nicht  wiedererlangt  hat.  In  anderen,  vorgeschritteneren 
Fällen  zeigen  die  objektiven  Stauungserscheinungen:  die  Cyanose,  die 
Leberschwellung,  der  allgemeine  Hydrops  keine  wesentliche  Umkehr  zum 
Besseren.  Unter  solchen  Umständen  ist  vor  allem  die  Anwcuduiigder 
Digitalis  indiziert,  über  deren  Dosierung  und  Anwendungsweise  bereits 
an  früherer  Stelle  bei  Besprechung  der  Therapie  der  Kreislaufs- 
Störungen  im  allgemeinen  Erwähnung  geschah  (s.  S.  29). 

Es  sei  an  liieBor  Stelle  erwähnt,  daß  manche  Autoren  bei  An- 
wendung der  Digitalis  nach  einem  von  dem  früher  angegebenen  etwat 
verschiedenen  Modus  verfahren.  Sü  empfiehlt  namentlich  Peüzoldt,  sodann 
auch  v.  LtHBKUMEiäTKU  üß  Dosis  von  2  —  4  g  im  Infti«  oder  von 
0,8 — 1,6  g  in  Substanz,  im  Zeitraum  von  3 — 5  Tagen  zu  verbrauohen. 
Leteteror  legt  sehr  großes  Gewicht  darauf,  daß  die  Darreicbong  de« 
Uittola  erat   nach  einem   längeren  Zeitraum,    nach  4  Wochen   und    mehr 
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wiederholt  werde,  weil  andernfalls  die  Wirkung  alsbald  versagen  w&rde. 
W&hrend  des  Digital isgebraucbs  solleo  die  Krftnken  in  absoluter  Ruhe 
im  Bette  verbleiben,  und  sie  dürfen  letzteres  erst  dann  verlassen,  wenn 
die  Wahrscheinlichkeit  besteht,  daß  die  gQnatige  Digitalis  Wirkung  min- 
destens einige  Wochen  anhält. 

Es  ist  früher  auch  schon  darauf  hingewiesen  worden,  daß  die 
wohlthätigo  Digitaliswirkung  in  manchen  Fällen  nicht  zustande  kommt, 
indem  gleich  von  vornherein  bei  Anwendung  kleiner  Dosen  Be- 
schleunigung und  Arhythmie  der  Herzthfitigkeit  auftritt 

Unter  solchen  Umständen  muß  von  der  weiteren  Darreichung 
des  Mittels  Abstand  genommen  werden.  Das  Ausbleiben  der  gQnstigen 
DipitaliswirkunK  findet  in  einer  Reihe  von  Fällen  seine  Erkliirung 
darin,  dali  das  Stromhindernis  trotz  verstärkter  Kontraktionskraft  des 
Herzens  nicht  überwunden  werden  kann,  oder  daß  weitergehende 
nutritive  Störungen  im  Herzmuskel  vorbanden  sind.  Mitunter  zeigt 
sich  unter  solchen  Verhältnissen  die  Digitalis  nach  wiederholter  oder 
Iftnger  fort  [gesetzter  Anwendung  dennoch  wirksam,  wenn  gleichzeitig 
der  Einfluß  anhaltender  Ruhe  und  verbesserter  Ernährung  allmählich 
zur  Geltung  kommt.  Bleibt  die  günstige  Digitalis  Wirkung  ganz  aus, 
so  ist  dies  in  prognostisf^her  Hinsicht  entschieden  von  übler  Be- 
deutung, insbesondere  wenn  auch  noch  Benommenheit  des  ßensoriums, 
CHETNE-STOKEs'sche  Atmung  u.  a.  auf  stärkere  ödematöse  Durch- 
fenchtung  des  Gehirns  hindeuten.  Abgesehen  von  der  Aenderung  in 
der  Qualität  und  Frequenz  des  Pulses  ist  es  vor  allem  eine  Steigerung 
der  Diurese,  welche  die  Digitaliswirkung  ankündigt;  aber  auch  die 
subjektiven  Beschwerden  pHpgen  sicb*in  der  Rege!  rasrh  zu  mindern. 

Bei  richtiger  Anwendung  der  Digitalis  in  Verbindung  mit  ent- 
sprechender Körperruhe  kann  selbst  hochgradige  Herzinsufficinnz 
verschwinden,  und  zwar  sind  die  Fälle  keineswegs  selten,  bei  welchen 
nicht  nur  ein  vorübergehender,  sondern  ein  dauernder  Erfolg  zu  ver- 
zeichnen ist  so  daß  Jahre  vergehen  können,  bis  neuerdings  hoch- 
gradige Cirkulationsstörungen  hervortreten. 

Ein  so  günstiger  Erfolg  wird  allerdings  in  der  Regel  nur  dann  ein- 
ireien,  wenn  während  um!  nach  der  Digitaliswirkung  alle  schädigenden 
Einflüsse  strikte  vermieden,  wenn  ferner  ein  für  allemal  jede  Ueber- 
anstrengung  hintangehalten,  und  wenn  endlich  auf  zweckentsprechende 
Wetae  eine  allmähliche  Erstarkung  des  Herzmuskels  herbeigeführt 
wird.  In  anderen  Fällen  ist  die  Wirkung  der  Digitalis  von  kürzerer 
Dauer,  und  es  gicbt  Kranke,  welche  schließlich  der  Digitatiswirkung 
überhaupt  nicht  mehr  entbehren  können.  Aber  auch  bei  Fällen  der 
letzigeiianuten  Art  ist  es  notwendig,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  An- 
wendung des  Mittels  zu  pausieren,  eventuell  anch  andere  Mittel  zeit- 
weilig an  die  Stelle  zu  setzen,  welche  ähnlich  wie  die  Digitalis  wirken. 
Unter  diesen  ist  jedenfalls  Strophanthus  das  wichtigste,  und 
man  beobachtet  nicht  ganz  seiton,  daß  die  regulierende  Wirkung  der 
Digitalis  längere  Zeit  erhalten  bleibt  durch  den  Fortgebrauch  kleinerer 

»Mengen  der  Tinct  Strophunth.  (dreimal  täglich  »Tropfen). 
Wenn  die  günstige  Digitaliswirkung  bei  hydropiscbon  Kranken 
eintritt  bedarf  es  in  der  Regel  auch  zur  Beseitigung  iles  Hydrops 
keiner  weiteren  Mittel .  derselbe  verschwindet  unter  Steigerung  der 
Diärese  oft  in  kurzer  Zeit  Wenn  aber  trotz  Anwendung  der  Digitalis 
I     die  Harnabsonderung  spärlich  bleibt  und  der  Hydrops  nicht  abnimmt 
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nehmen.  Man  wird  Scilla,  Tartaras  bora.xatus.  Kaliom 
aceticum,  vor  allem  Coffein  und  Diaretin  versuchen,  wobei 
letztgenanntes  Mittol  des  öfteren  eine  reichliche  Diiire&e  erzengt,  ob- 
schon  vorher  die  Digitalis  ohne  allen  Erfolg  zar  Anwendung  gelangt 
war.  Allen  diesen  diuretischen  Mitteln  wäre  wohl  das  Calomel  vor- 
zuziehen, wenn,  wie  früher  (S.  33)  schon  erwähnt  wurde,  die  günstige 
Wirkung  Bchon  im  voraus  mit  Bestimmtheit  abzusehen  wäre,  und 
wenn  nicht  im  Falle  des  Ausbleibens  der  günstJgen  Wirkung  fatale 
Konsequenzen    zu  befürchten  wären. 

Zur  Bekämpfung  des  Hydrops  kann  mitunter  die  Änregang  der 
Diaphorese  sehr  gute  Dienste  leisten  und  zwar  am  besten  in  Form  von 
Schwitzbädern,  vne  sie  bereits  S.  34  besprochen  worden  sind. 
Wenn  die  hydropischen  Ausschwitzungen  in  den  Untergliedern,  in 
dem  Zellgewebe  der  Genitalien  durch  Spannung  sehr  groUe  Beschwerden 
verursachen  oder  wenn  der  Hydroi)s  Ascites  so  beträchtlich  geworden 
ist,  daß  Atmung  und  Nahrungsaufnahme  hochgradig  erschwert  sind, 
so  ist  die  Punktion  angezeigt;  ebenso  kann  durch  die  Aspiration 
großer  Pleuratranssudate  den  Kranken  große  Erleichterung  verschafft. 
ja  selbst  der  Eintritt  des  lethalen  Ausgangs  verzögert  werden.  Durch 
Einschränkung  der  Klüssigkeitszufuhr  kann  die  Bekämpfung  des 
Hydrops  unterstützt  werden,  dieselbe  soll  indessen  keine  allzu  weit- 
gehende sein. 

Zur  Bekämpfung  den  Hydrops  bat  man  sich  in  früherer  Zeit  aacii 
verschiedener  Abfübmiittel  bedient.  80  insbesondere  der  Senna.  In- 
dessen iHt  zu  bemerken,  daß  die  Wasserentziehung,  die  der  Körper  dnrdi 
einige  flü^sigo  Entleerungen  täglich  erfahrt,  doch  nur  eine  sehr  gering» 
ist,  so  daß  ihr  Nutzen  vuu  der  i^chwächenden  Wirkung  einer  der- 
artigen Behandlung  bei  weitem  Überwogen  wird.  Etwas  anderes  ist,  weiu 
von  Zeit  zu  Zeit  ein  niildea  Abführmittel,  etwa  in  Form  eineK  Infosom 
Sennae  frigide  paratam,  gegeben  wird,  um  eine  reichliche  Darmeotleems^ 
£Q  bewirken,  was  angesichts  der  Stauung  im  Magen-  und  Darmkaoal 
gerechtfertigt  erscheint  und  von  den  Krankon  meistens  auch  sobjektiv 
wohlthnend  empfunden  wird. 

Bei  den  Erscheinungen  ausgesprochener  Herzschwäche  be- 
steht die  Indikation  für  die  Anwendung  der  ve  rscbi  edenen  Reiz- 
mittel, unter  denen  die  Alcoholica  insbesondere  in  Form  stir- 
kerer  Weine  und  des  Champagners  in  erster  Reihe  zu  nennen  sind : 
auch  die  sog.  STOKES'sche  Brandymixtur  läßt  sich  öfters  erfolg- 
reich anwenden.  Von  den  übrigen  Reizmitteln  ist  entschieden  der 
Kampfer  zur  Beseitigung  von  Herzschwäche  am  wirksamsten  und 
zwar  sowohl  bei  innerlicher  Darreichung,  als  auch  namentlich  in  Form 
subcutaner  Injektionen  von  Oleum  camphorat.  Im  Falle  der  Not 
soll  man  die  subkutanen  Kampferinjektiouen  Afters  am  Tage  wieder- 
holen ,  so  daß  10  und  mehr  Spritzen  einer  Lösung  von  1  : 5  in 
24  SlundüD  zur  Anwendung  gelangen.  Auch  in  Fällen  bei  denen 
eine  Art  reizbarer  Schwäche  des  Herzens  besteht,  zeigt  sich 
mitunter  die  Anwendung  von  Kampfer,  und  zwar  während  längerer 
Zeit  fortgesetzt,  von  gün.stiger  Wirkung. 

Im  Falle  hochgradigster  Cirkulationsstörung,  wie  sie  sich  durch 
pralle  FlUlung  der  sichtbaren  Venen  und  hochgiadige  Cyanosc,  vor  allem 
aber  auch  durch  die  Zeichen  des  beginnenden  Lungenödems  manifestiert, 
wird  von  manchen  Autoren,  so  namentlich  von  v.  Likberueistek  die 
Venäsektion  empfohlen.    Es  unterliegt  in  der  Thal  keinem  Zweifel, 
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daßTiurch  die  deplethorischc  Wirkung  der  Venäsection  eine  momentane 
Erleichterung  der  Herzthätigkeit  und  der  Cirkulation  bewerkstelligt 
und  ein  beginnendes  Lungenödem  beseitigt  werden  kann ;  nach  dem  Aus- 
spruch V.  Liebermeisteh's  macht  sich  auch  eine  gün?tige  Wirkung 
auf  die  durch  Gehiniödem  bewirkte  Störung  des  Sensorious  in  der 
Regel  bemcrklich.  Da  aber  die  günstige  Wirkung  der  Vcnaesertion 
nur  eine  vorübergehende  ist ,  indem  sich  die  den  Gefäßen  entzogene 
Flüssigkeit  durch  Resorption  aus  den  Geweben  alsbald  wieder  ersetzt, 
so  kann  dieser  Eingriff  doch  nur  zuweilen  zur  Beseitigung  momentaner 
Lebensgefahr  eine  gewisse  Bedeutung  beanspruchen:  es  handelt  sich 
darum,  Zeit  zu  gewinnen  so  lange,  bis  durch  andere,  insbesondere 
liurch  Reizmittel  eine  Verbesserung  der  Herzthätigkeit  herbeigeführt 
werden  kann.  Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  daß  eine  reich- 
lichere Blutentziehung  eine  Verarmung  des  Blutes  an  festen  Bestand- 
teilen im  Gefolge  hat,  die  erst  nach  längerer  Zeit  ausgeglichen  werden 
kann. 

Unter  den  Erscheinungen,  welche  Kranken,  die  mit  Klappen- 
fehlern beliafiet  sind,  oftmals  lästig  fallen,  auch  oline  daß  erheblichere 
Kreislaufsstörungcn  vorhanden  sind,  ist  namentlich  das  subjektive 
Gefühl  des  Herzklopfens  und  einer  gesteigerten  Er- 
regbarkeit der  Uorzaktion  zu  gedenken.  Bei  derartigen  In- 
dividuen genügt  in  der  Regel  eine  geringe  psychiche  Erregung  oder 
die  Aufnahme  geringer  Mengen  von  Alkohol,  von  Thee  oder  Kaffee, 
um  eine  sehr  gesteigerte  Herzaktion  hervorzurufen :  auch  die  Auf- 
nahme größerer  Nahrungsmengen  Ist  öfters  von  der  gleichen  Er- 
scheinung begleitet.  In  derartigen  Fällen  sollen  sich  die  Kranken 
der  genannten  GenuUmittel,  ferner  auch  des  Tabakraucbeub  mögliebst 
enthalten,  nach  größeren  Mahlzeiten  einige  Zeit  der  Ruhe  pflegen  und 
jeden  Tag  während  einiger  Stunden  einen  Eisbeutel  auf  die  Herz- 
gegend applizieren,  eventuell  auch  einen  solchen  in  Form  einer  Blech- 
kapsei  während  des  ganzen  Tages  tragen.  Von  Medikamenten,  welche 
zur  Bekämpfung  dieser  Stürungcn  Anwendung  finden  können,  ist 
vor  allem  der  Bromsalze  zu  gedenken,  auch  die  Baldrian- 
präparate  sind  mitunter  von  Nutzen. 

Manche  Klappenleiden  führen  schließlich  zu  einem  langwierigen, 
außerordentlich  qualvollen  Siechtum,  indem  alle  Mittel,  die  Herz- 
thätigkeit und  den  Kreislauf  zu  verbessern,  sich  als  erfolglos  erweisen. 
Der  Hydrops  besteht  fort,  die  Kranken  können  die  Nächte  nur  mehr 
in  sitzender  Stellung  verbringen,  Angstzustände  treten  auf,  Schmerzen 
verschiedener  Art  tragen  noch  weiterhin  bei,  um  den  Kranken  die 
Ruhe  und  den  Schlaf  vollends  zu  nehmen.  In  solcher  Lage  erscheint 
es  nicht  nur  statthaft,  sondern  direkt  geboten,  den  Patienten  ihren 
Zustand  durch  Anwendung  narkotischer  Mittel,  speciell  von  Mor- 
phium erträglich  zu  machen;  man  wende  entweder  Tropfen  von 
Aq.  lauroc.  mit  Morphium  oder  Mixturen  an,  am  zweckmäßigsten  aber 
erscheint  die  Darreichung  in  Form  subkutaner  Injektionen.  Man  be- 
ginne mit  kleinen  Gaben  von  6  —  8  mg.  pro  dosi  und  steigere  die 
Dosis  nur  ganz  allmählich.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man 
beobachten,  daß  das  Morphium  sehr  gut  ertragen  wird  und  eine 
Besserung  des  subjektiven  Betindcns  herbeiführt,  aber  auch  die  ob- 
jektiven Erscheinungen  können  insbesondere  infolge  der  bessern  Nacht^ 
ruhe  thatsächlich  sich  günstiger  gestalten. 
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Die  einzelnen  Klappenfbhler. 

In  der  uberwi Agenden  Mehrzahl  der  Fälle  betreffen  die  Eiap 
fehler  des  Hertens,  soweit  das  erwachsene  Leben  in  Betracht  kommt, 
wie  bereits  erwähnt,  den  linken  Herzabschnitt,  im  intrauterinen  Leben 
entstandene  KJappenleiden  dagegen  haben  vorwiegend  im  rechten  Hers- 
abschnitt ihren  Sitz.  Der  recht«  Ventrikel  wird  indessen  bei  Klappen- 
erkrankungen des  linken  Herzens  fast  regelmäßig  sekundär  in  Hitleideo- 
achaft  gezogen,  hauptaächlich  in  Form  von  dilatativer  Hj^ertrophie.  Bei 
höheren  Graden  der  Erweiterung  der  rechten  Kammer  kommt  sodann  nicht 
selten  eine  relative  Insnfficienz  der  Tri cnapidalk läppe  sastande. 


d 


Insofflclenz  der  Mitralklappe. 

Die  Insnfficienz  der  Mitralklappe  ist  der  am  h&nfigsten 
vorkommende  Klappenfehler,  insbesondere  im  jugendlichen  AIt«r.  Der 
Grad  der  Schlnßnnfahigkeit  ist  anOerordentltch  verschieden  und  damit 
selbstverständlich  auch  die  Rückwirkung  aaf  den  Kreislauf.  Leichtere 
Qrade  der  Mitralin  auffiel  enz  können  bei  günstigen  Außen  Verhältnissen  und 
bei  gweckmfcMgem  Verhalten  sehr  lange  bestehen,  ohne  wesentliche 
Störungen   hervoizurufen. 

Mit  dem  Eintritt  einer  Mitralinaufficienz  wird  zunächst  der  Drude 
im  arterielleu  Qe^üsystem  und  in  den  Körperveueo  absinken  müssen, 
weil  der  linke  Ventrikel  einen  Teil  seines  Inhaltes  bei  der  Sjratole  in 
den  linkeo  Vorhof  zunicktreibt;  in  diesem  wird  der  Druck  erheblich  an- 
nehmen.  Es  wird  demnach  der  Nutzeffekt  der  Arbeit  dee  linken  Vea- 
trikels  um  ao  viel  vermindert,  als  Blut  bei  der  Systole  in  den  linken  Vor» 
hof  zurück  befördert  wird.  Aus  der  Dmckateigorung  im  linken  Vorfaof 
ergiebt  sich  die  weitere  Konsequenz,  daß  die  Entleemng  des  rechten 
Ventrikels  eine  erschwerte  wird  and  die  Lungengef&Be  stärker  gefüllt 
werden,  es  steigt  auch  der  Druck  in  der  Pulmonalarterie.  Da  nan  der 
rechte  Ventrikel  dauernd  unter  vermehrtem  Widerstände  and  mit 
größerer  Kraftleistung  seinen  Inhalt  austreiben  maß,  so  entwickelt  och 
eine  dem  Grade  der  vermehrten  Arbeit  entäprechende  Hypertrophie  der 
rechten  Kammer.  Es  wäre  eine  gewissermaßen  ideale  Anpassung  an  die 
gegebenen  Verhältnisse,  wenn  die  Wandung  der  rechten  Kammer  ohne 
Erweiterung  der  Höhle  in  dem  Maße  erstarken  würde,  daß  sie  zur  Ueber- 
windung  der  abnormen  Widerstände  dauernd  geeignet  w&re.  Die«  ist 
aber  sicherlich  nur  ausnahmsweLso  der  Fall ,  in  der  Regel  entsteht  eine 
dilatative  Hypertrophie  der  rechten  Kammer,  nachdem  dieselbe 
kürzere  oder  It^ngere  Zeit  insufGcient  geworden  and  dabei  eine  bleibend« 
Debnang  der  Kanimerwanduug  entstanden  war. 

Nach  der  Ansicht  zahlreicher  Autoren  soll  bei  der  Insufficienz  der 
Mitralis  regelmäßig  auch  eine  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels zustande  kommen,  indem  der  gesteigerte  Druck  im  linken  Vor- 
hof eine  vermehrte  Füllung  und  allmfthUohe  Erweiterung  der  Unken 
Kammer  bedinge.  Man  pflegt  die  vermehrte  Kapacität  der  linken  Kammer 
als  eine  günstige  Einrichtung  anzusehen ,  die  geeignet  sei,  die  bei  In- 
BufBcienz  der  Mitralklappe  entstehende  Venninderang  des  Nutzeffektes  der 
Systole  zu  kompensieren.  Entgegen  dieser  Ansicht  muß  vor  allem  darauf 
hingewiesen  werden,  daß  keineswegs  bei  allen  Fällen  von  Mitralinsoffi- 
oienz  eine  Hypertrophie  der  linken  Kammer  besteht.  Auch  ist  es  nicht 
ohne  weiteres  za  entscheiden,  ob  der  gesteigerte  Druck  im  Unken  Vorhof 
unter    allen   Umständen   eine  Erweiterong   der    Unken  Kammer  so 
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bewgrfcBteDigeB  vemiag.  AodererseiU  ist  nicht  in  Abrede  la  stellen,  d&E 
in  einer  Reilie  von  fallen  von  HitralinBafBcieus  thatsächlich  eine  dilata- 
ttTe  Hyp«rbY)pbie  der  linken  K&mm<er  beobachtet  wird,  aber  es  mnß  dem 
Gesagten  infolge  fnglich  erscheinen,  ob  bei  ihrer  Entstehung  nicht  noch 
besondere  Momente  wirksam  gedacht  werden  müssen,  insbesondere  eine 
abnorme  Dehnbarkeit  der  Wandung  der  linken  Kammer.  Allerdings  ist 
leicht  ersichtlich,  daß  eine  insuf^ciente  Arbeit  des  linken  Ventrikels  die 
Folgen  des  Klappenfehlers  steigert,  weil  durch  dieselbe  der  Druck  im 
Unken   Vorbof  und  im  Lungenkreislauf  einen    weiteren  Zuwachs   er&fart. 

Wenn  bei  einer  InsnlHcienz  der  Mitralis  eine  Ueberfilllung  der 
Körperveuen  auflrttt,  so  deutet  diese  immer  auf  eine  Insafliciens  der 
rechten  Kammer  hin  mit  ungenügendem  Abflufi  des  Blutes  aus  dem 
rechten  Vorhof.  Sehr  h&ufig  erleidet  die  rechte  Kammer  aber  eine  solche 
Ausdehnung,  daß  die  Tricuspidalklappe  relativ  insuflioient  wird. 

Die  Dlagnoae  auf  InsufHcieux  der  Mitralklappe  ntützt  sich  auf  das 
Vorbandensein  eines  systolischen  Gerfcasches  an  der  Henspiüce  und  Ober 
der  Pulmonalis.  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltones  und  Verbreiterang  der 
Henfigur  nach  rechts-  Der  Spiixenstoit  ist  in  der  Regel  verstärke  und 
Terbreitert  und  entweder  an  normaler  Stelle  oder  nur  wenig  nach  auden 
gerückt;  nnr  bei  ausgesprochener  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
findet  man  den  Spitsenstofi  erheblich  nach  links  gerückt,  eventuell  auch  im 
6.  Interkostalranm.  Das  systolische  Geräusch  ist  in  Bexug  anl*  Intensität 
und  Charakter  sehr  verschieden,  ab  und  eu  ist  es  mit  fühlbarem  Schwirren 
verbanden. 

Es  ist  keineswegs  immer  möglich,  Fälle  mit  funktioneller  oder 
muskulärer  Insnffioiens  der  Mitralklappe  von  jenen  mit 
anatomischer  Läsion  der  Klappen  sicher  au  unterscheiden. 
Namentlich  kommen  flüle  von  idiopathischer  Hypertrophie  des  Gesamt* 
henens  vor,  bei  denen  infolge  von  Muskelerscblaffung  oder  auch  infolge 
von  starker  Dilatation  der  linken  Kammer  eine  muskuläre  oder  rela- 
tive Ineufficienz  der  Mitralklapp<>  besteht.  Es  sind  alsdann  alle  Er- 
scheinungen einer  anatomischen  MitraUnsuiticienz  gegeben,  nur  das  Vor- 
handensein einer  hochgradigen  Hypertrophie  der  linken  Kammer  spricht 
dagegen.  Sehr  wichtig  ist,  daß  muskuläre  Geräusche  in  der  Regel  wieder 
verschwinden ,  wenn  der  Herzmuiikel  seine  volle  Kontraktionsfähigkeit 
wiedererlangt. 

Behandlung.  Diejenige  Erscheinung,  wolrhe  bei  Mitralinsufficienz 
vor  allem  auf  einen  Nachlaß  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzeus  hin- 
deutet, ist  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  die  Schweratmigkeit, 
anfänglich  nur  bei  stArkcrcr  Muskclthätigkeit,  später  auch  in  der  Ruhe. 
Erscheint  außerdem  auch  der  Puls  kleiner,  frequenter,  eventuell  auch 
arhythniisch,  so  deutet  dies  darauf  hin,  daß  auller  dem  rechten  aueU 
der  Unke  Ventrikel  insufficient  zu  werden  beginnt.  Nicht  selten  ent- 
springt die  Insufficienz  des  Herzmuskels  direkt  im  Anschluß  an 
Bronchialkatarrhe,  weshalb  auf  die  Verhütung  derartiger  Hronchial- 
affektiODcn  großes  Gewicht  zu  legen  ist  Sobald  Schweratmigkcit 
höheren  (Irades  sich  bemerkbar  macht,  muß  eine  genauere  Üeber- 
wacbung  der  Kranken  Platz  greifen,  und  ist  zu  versuchen,  ob  in  der 
Ruhe  das  Herz  sich  wieder  zu  accommodieren  vermag;  wenn  dies  nicht 
der  Fall  ist,  muß  auch  zur  Anwendung  von  Medikamenten  gcsohrilten 
werden.  Gewöhnlich  ist  das  Auftreten  stärkerer  Schweratmigkeit  ein 
Fingerzeig  dafür ,  daß  nur  mehr  leichtere  Beschfiftiguagsweliu  mit 
geringer  KOrperanstrengung  statthaft  erscheint 
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Stenose  des  nttraloHttams. 

Bei  diesem  Klappenfehler  gestalten  sich  die  Kxeislaafsverh&ltniHe 
viel  angünstiger  als  bei  der  Tnsufßcienz  der  Mitralklappe.  Ala  Kofi- 
Sequenz  einer  MitralHtenose  muH  uotwtiudigerweiBe  eine  Drucks teigeruug 
im  linken  Vorhüf  und  in  der  Palmonalartoho  mit  einer  stärkeren  Füllung 
der  LuD^engßfiiße  sowie  ein  Sinken  deti  Arierieu  druck  es  eintreten;  letxterM 
manii'e&ticrt  sich  in  Kleinheit  dca  Pulses.  Entäprecbend  der  vermefarUA 
Spannung  im  linken  Vorhofe  ood  im  Lungenkreislaufe  erwächst  dem 
rechten  Ventrikel  ebenso  wie  bei  der  MitralinsufHcienz  daaernd  eine 
vermehrte  Arbeitsleistung,  we«ha1b  sich  eine  düatative  Hj'pertropbie  de«- 
selben  entwickelt  Der  linke  Ventrikel  aber  pflegt  sich  in  vielen  Fälleo 
der  mangelhaften  diastoUschen  Füllung  in  der  Weise  sa  adaptiereu,  dafi 
sich  die  Höhle  desselben   verkleinert. 

Der  grüßcro  Nachteil,  der  dem  Kreislauf  aas  einer  Mitralstenose  er-  ' 
wächst,  im  Vergleiche  mit  einer  Mitralinsufticienz,  beruht  darauf,  daß  bei 
der  erstgenannten  Klappenlääion  die  Drucksteigerung  im  linken  Vorhof« 
eine  andauernd  sehr  bedeutende  ist,  ohne  daß  dieser  durch  eine  entspre- 
chende Hypertrophie  die  vermehrte  Spannung  su  überwinden  vermag: 
es  ist  dies  in  der  Dunnwaudigkeit  der  Vorbdfe  begründet.  So  besteht 
denn  bei  diesem  Klappenfehler  dauernd  Lungenstarrheit  und  Lungen- 
schwelluug,  und  der  rechte  Ventrikel  wird  häufig  nach  kurzem  Bestände 
dos  Leidene  insuiBcient,  nicht  selten  mit  starker  Erweiterung  der  HdUe 
und  relativer  Inüufficienz  der  Tricuapidalis.  Schweratmigkelt,  Stauungen 
im  venösen  System  drohen  bei  diesem  Klappenleiden  meist  früher  als  bei 
lusuiBcienz  der  Mitralis. 

Von  manchen  Autoren  wird  angenommen,  daß  eine  Mitralstenose, 
wenn  sie  7n  einer  bereits  bestehenden  InsufficieDz  hinzatrete,  die  nach- 
telUgon  Folgen  der  letzteren  «u  vermindern  vermöge.  Ob  dem  in  Wirk- 
lichkeit so  ist,  darf  auf  Grund  richtiger  theoretischer  Erwägungen  filgUoli 
bezweifelt  werden;  jedenfalls  dürfte  es  sich  nur  nm  sehr  geringe  Qrade 
von  Stenose  des  Ostium  atrioventriculare  bandeln. 

Die  hauptsächlichen  Symptome  der  Stenose  des  Hitralostiums  sind: 
an  der  Herzspitze  und  nach  außen  von  dieser  ein  präsystolisches  Qe- 
räusch,  entsprechend  der  Vorhofskontraktion,  oder  auch  ein  diastolische« 
Geräusch  mit  präsystolischer  Verstärkung,  f'fters  mit  fflblbarem  Schwirren 
verbundec ,  sodann  erhebliche  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltons,  Ver- 
breiterung der  Herztigur  nach  rechts  und  zwar  in  vielen  Fällen  in  sebr 
beträchtlichem  Maße.  Der  Spitzenstoß,  der  fast  ausschlioljlich  vom  rcobtaD 
Ventrikel  gebildet  wird,  erscheint  im  5.  Interkostal  räumte,  aber  verbreitert 
aod  verstärkt.  Das  Verhalten  des  Geräusches  kann  mancherlei  Varia- 
tionen darbieten:  es  kann,  insbesondere  bei  langsamer  Herzaktion,  reio 
diastolisch  erscheinen;  in  anderen  Fällen  bort  man  bei  der  Diastole 
einen  doppelton  oder  mehrfachen  Ton ,  endlich  kommt  es  vor ,  da£  gar 
kein  Geiiiusch  wahrnehnibar  ist,  wenigstens  in  der  Ruhe,  während  bei 
Körperbewegung  infolge  verstärkter  Vorhofskontraktion  gewöhnlich  ein 
Geräusch  auftritt. 

Bf^handlong.  Bei  allen  Fällen,  bei  denen  die  Verengerung  des 
Ostium  atrio-ventrictilare  sinistriim  einen  erheblichen  Grad  erreicht 
hat,  sind  anstrengendere  Berufaarten  ausgescblassen.  Sind  Krank? 
mit  beträchtlicher  Mitralstenose  in  der  Lage,  ausschließlich  anf  Er- 
haltung ihre»  Lebens  Bedacht  zw  nehmen,  so  wird  man  ihnen  ratt*o. 
den   Sommer  in    einem   Gebirgsorte  mit   mittlerer  Höhenlage,   den 
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Winter  aber  im  wärmeren  Klima  zu  verbringen,  letzteres  namentlich 
auch  deshalb,  weil  Rrolie  Neipimf?  zu  Broncliialkatarrhen,  des  weiteren 
auch  zur  Bildung  hämorrhagischer  Infarkte  besteht.  Das  MaO  der 
sulflssigen  Körperbewegung  richtet  siel»  nach  dem  Verhalten  der 
Atmung  uud  der  Herzaktion;  jede  erhebliche  Beschleunigung  der 
letzteren  muß  ungünstig  wirken,  weil  sich  dabei  die  Diastole  ver- 
kQrzt  und  damit  die  diastolische  Füllung  der  linken  Kammer  noch 
mehr  beeinträchtigt  wird. 


Insufficleiiz  der  SenillanarkUppeii  der  Aorta. 


Da  infolge  einer  SchlaGunfäbigkeit  der  Semilnnarklappen  der  Aorta 
der  linke  Ventrikel  von  zwei  Seiten  gefüllt  wird,  so  muß  sich  der  Druck 
in  demselben  steigern,  und  diese  Steigerang  kann  sich  fortpflanzen  bis 
in  den  linken  Vorbof,  aber  wohl  nur  uusnabmaweise  bis  in  die  Pulmoual- 
artorie.  Infolge  des  Rückstromes  aus  den  Gefä.llen  in  den  linken  Ventrikel 
wird  dieser  gewöhnlich  in  relativ  kurzer  Zeit  erweitert,  wozu  eich  dann 
eine  Hypertrophie  der  linken  Kam merwan düng  hinrugesellt.  Da  der 
NutxeÖekt  der  Arbeit  des  Unken  Ventrikels  infolge  der  Regurgitation 
«iaes  gewissen  Blutquantums  aus  der  Aorta  in  die  Unke  Herzhöhle  teil- 
weise verloren  geht ,  so  kann  bei  einer  Aorteninsufficienz  der  mittlere 
Arteriendruck  absinken,  obacbon  bei  jeder  Systole  ein  vermehrtes  Blat- 
quantum  mit  größerer  KrafV  in  die  Arterion  getrieben  wird.  Wird  der 
Unke  Ventrikel  früher  oder  später  insufficient,  so  kanu  sich  zur  Sohlul^- 
ucfähigkeit  der  Semilunarklappen  auch  eine  muskuläre  oder  relative  In- 
«afficienz  der  Mitralis  hinzugesellen ,  woraus  sodann  eine  erheblichere 
DruoksteigeruDg  im  linken  Vorhofe  nnd  in  der  Palmonalis  erwächst. 

Die  klinischen  Zeichen  der  Aorteninsufficienz  sind  folgende :  Hyper- 
trophie des  linken  VentrikeU,  und  zwar  ist  dieselbe  bei  schwererer  Läsiou 
der  Klappe  eine  sehr  hocfagradigo,  so  daß  der  Spitzenstoß  weit  naoh 
außen  und  naoh  unten  gorQckt  ist  und  breit  und  hebend,  oftmals  sogar 
«nschfltterud  erscheint;  dementsprechend  verhält  sich  auch  die  Horzfigur. 
Bei  der  Diastole  hört  mau  in  der  Regel  ein  lautes ,  sausendes  oder 
gießendes  Oeräusch  auf  dem  sog.  Aortenwege,  nicht  selten  bis  zur  Herz- 
spitze vernehmbar.  Der  Puls  ist  in  der  Regel  groQ  und  exquisit  celer, 
and  in  vielen  Fällen  beobachtet  mao  auch  Kapillurpuls.  Die  plötzliche 
Ausdehnung  der  Arterien  bedingt  die  Entstehung  eines  Tones  in  den 
peripheren  Arterien  synchron  mit  der  Ventrikel  Systole ,  durch  plötzUche 
ßpannungaabnahme  des  elastischen  Arterienrohres  kann  auch  ein  zweiter 
ArteHenton  entstehen,  der  Doppelton  nach  Traubb.  In  sehr  vielen 
Fällen  von  reiner  Aorteninsuffizienz  h^rt  man  auch  Geräusche  bei  dor 
Systole  und  zwar  sowohl  an  der  Herzspitze  als  auch  Aber  der  Aorta. 
Ijetzt«re  können  zweifelsohne  am  Ostium  oortae  bei  reiner  Aorteninsuf- 
ficienz ohne  Vorhandensein  einer  eigentlichen  Stenose  zustande  kommen,  wie 
o.  a.  der  gleichzeitig  vorhandene  PuIhus  celer  et  altus  beweist  Das 
systolische  Geräusch  an  der  Herzspitze  kann  selbstverständlich  infolge 
einer  auatomischen  oder  auch  einer  relativen  InsuiBcienz  der  Mitralklappe 
zustande  kommen,  des  öfteren  aber  verdankt  es  seine  Entstehung  offenbar 
einer  ungenügenden  Aktion  der  übermäßig  gedolintou  Papillarmuskeln. 

Die  Semilunarklappen  der  Aorta  können  auch  relativ  insufiioJent 
ersoheinen,  wenn  der  Anfangsteil  der  Aorta  dtirch  irgend  einen  Vorgang 
erweitert  ist. 

Die  InsttIBodenz  der  Semilunarklappen  der  Aorta  ist    im  allgemeinen 
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ein  gdnstiger  Klappenfehler,  da  der  linke  Ventrikel  eine  gewisse  Uehr- 
leistoDg  geraume  Zeit  hindurch  zu  übernehmen  vermag.  Indeflsen  laofea 
doch  einige  Momente  mit  tuiter,  welohe  im  weiteren  Verlaufe  eine  an- 
gftnstige  Wirkung  geltend  machen  können.  Nicht  selten  entwickelt  ndi 
nämlich  infolge  der  starken  Dnicksteigemng,  welche  mit  jeder  Systole 
in  der  Aorta  bewerkstelligt  wird,  eine  Erweiterung  de«  Anfangf« 
teiles  der  Aorta  und  damit  eine  Zonahme  der  KlappeninsnfficieoL 
Aus  der  gleichen  Ursache  sieht  man  femer  des  öfteren  bei  relativ  jageod- 
liehen  Individuen  atheromatöse  Entartung  der  GefUße  entstehen,  die  so- 
mit einesteils  Ursache,  anderenteils  Folge  des  in  Rede  stehenden  £lap> 
penfeblers  sein  kaon.  Endlich  ist  ku  bemerken ,  daß  Recidive  einer 
Endocarditis ,  wenn  eine  solche  an  den  Semilunarklappen  Platz  gegriffen 
hat,  entschieden  etwas  häufiger  auftreten"  als  bei  Sitz  der  Entzündung  aa 
anderen   Klappen. 

Behandlung.  Geringere  Grade  von  Insufficienz  der  Semilunar-] 
klappen  der  Aorta  gestatten  in  Bezug  auf  das  Maß  der  zulässigen 
KÖrperanstren^tnng  und  in  Bezug  auf  die  Berufswahl  einen  ziemBdi 
weiten  Spielraum,  vorausgesetzt,  daß  die  Klappenstörung  nicht  eist 
im  höheren  Alter  durch  den  alheroniatösen  Prozeß  zustande  gekoramfQ| 
ist.  In  Fällen  der  letztgenannten  Art  muß  man  stets  mit  dem  Um- 
stände rechnen,  daß  die  Gefößerkrankung  auf  die  Emälirung  de 
Herzmuskels  von  ungünstigem  Einfluß  sein  wird,  ferner  mit  der  Mög-' 
lichkeit,  daß  größere  Körperanstrengungen  unter  den  gegebenen  Ver- 
hältnissen zur  Entstehung  von  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica  bei- 
tragen können.  Wichtig  erscheint,  daß  alle  Schädlichkeiten  femge- 
halten werden,  welche  erfahrungsgemäß  die  Entstehung  und  Aushrei-J 
tung  der  Atheromatose  begtlnstigen.  Inwieweit  bei  vorausgegangener! 
syphilitischer  Infektion  eine  specifische  Behandlung  Nutzen  gewähren] 
kann,  erscheint  noch  fraglich;  jedenfalls  sollen  schwächende  oder  allza' 
lange  fortgeset2tc  Kuren  in  dieser  Richtung  unterbieiben.  Bei  ein- 
tretender Insufficienz  des  linken  Ventrikels  pflegt  gewöhnlich  Ruhe 
und  die  Digitalis  eine  prompte  Wirkung  zu  entfalten,  vorausgesetzt, 
daß  nicht  eine  zu  weitgehende  EinäbrungsstÖrung  des  Herzmuskels 
Platz  gegriffen  hat 

Stenose  des  Osttum  aortae. 

Reine  Stenosen  des  Aortenostiums  gind  nicht  häufig  zu  heobacfateo; 
geringere  Grade  derselben  können  geraume  Zeit  ohne  wesentliche  Stömsg 
fortbestehen,  höhere  Grade  dagegen  bedingen  in  der  Regel  ziemlich  weit-^H 
gehende  Konsequenzen,  insbesondere  auch  in  Bezug  auf  das  8ubjektiv«!H 
Befinden  der  betreffenden  Individuen.  Die  Stenose  am  Ostium  aorta« 
bedingt  ein  Sinken  des  Drucks  in  den  Arterien,  der  Pnis  erscheint  klein 
und  plauo-tardou,  die  Zahl  der  Herzkoutraktionen  ist  nicht  selten  etwas 
vermindert  und  die  Dauer  der  Ventrikelsystole  verlängert.  Der  letstere 
Umstand  trägt  wesentlich  dazu  bei,  daß  der  linke  Ventrikel  seinen  ge- 
samten Inhalt  auszutreiben  vermag,  wenn  auch  mit  einem  größeren  Auf- 
gebot von  Kraftleistung,  und  so  kann  das  Herz  für  längere  Zeit  sich  dem 
abnormen  Widerstand  durch  Erstarkung  der  linken  Kammerwand  acconuno- 
dieren,  ohne  daÜ  eine  erheblichere  Dilatation  der  linken  nerzhohle  eintritt. 
Früher  oder  spüter  kommt  indessen  regelmtUlig  auch  ein  gowiaser  ürad 
von  DQatation  zustande,  wenn  der  linke  Ventrikel  zeitweilig  seinen  Inhalt 
nicht  mehr  vollständig  auszutreiben  vermag.    Dann  steigt  auch  der  Druck 
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im  linken  Vorhof  tmd  in  der  Ptümonalarterie,  and  es  kann  sogar  eine 
aekandäre  Vorgrijßeruug  der  rechten  Kammer  sieb  entwickeln. 

Die  Ulniachen  Zeichon  der  Aortonstenose  flind  auUer  der  er- 
wähnten Beschaffenheit  des  Fiüses :  ein  meist  lautes  Gk^rünsoh  an  Stelle 
des  ersten  Tons,  gewöboüch  auch  an  der  Carotis  nnd  Subclavia  hörbar, 
eine  m&Sige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  in  späteren  Stadien  wohl 
auch  des  Oesamtherzens.  Dabei  zeigt  öfters  der  Spitzenstoß  ein  vom 
gewöhnlichen  abweichendes  Verhalten,  indem  er  auffallend  schwach  er- 
scheint oder  auch  gar  nicht  wahrgenommen  wird.  Bei  höheren  Graden 
von  Stenose  des  Aortenostinms  giebt  sioh  die  mangelhafte  Füllung  des 
arteriellen  Systems  auch  durch  Blässe  der  Haut  nnd  der  Schleimh&nte, 
Neigung  zu  Schwindel  and  Ohnmachtsauiallen  zu  erkennen. 

Die  Stenose  des  Aortenostiums  Ist  d«m  Gesagten  zufolge  zwar  lange 
Zeit  mit  der  Fortdauer  des  Lebens  verträglich,  sie  päegt  aber  nament- 
lich in  ihren  liöhcroD  Graden  auf  das  Befinden  der  betr.  üranken  und 
auf  ihre  Leistungsfähigkeit  ungünstig  einzuwirken. 

Bei  der  Behandlnn^  dor  Stenose  des  Aortenosticms 
ist  vor  allem  darauf  Nachdruck  zu  legeu,  da.fi  unter  den  gegebenen 
Verbältnissen  der  Kreislauf  um  günstigsten  von  statten  geht,  wenn 
die  Herzaktion  eine  langsame  und  die  Ven  trikelsystole 
eine  verlängerte  ist,  weil  dadurch  der  Unke  Ventrikel  in  den 
Stand  gesetzt  wird,  trotz  des  engen  Ostiums  sich  vollständig  zu  ent- 
leeren. Erhebliche  Beschleunigung  der  Herzaktion  bringt  die  Gefahr 
mit  sich,  daß  im  linken  Ventrikel  sich  Blut  anstaut  and  Insnfficienz 
desselben  herbeiführt 

Daraus  ergiebt  sich,  daß  anstrengende  Körperthfttigkeit  für  der- 
artige Individuen  unzuträglich  ist,  was  auch  nicht  außer  acht  ge- 
lassen werden  darf,  wenn  eine  Kräftigung  dos  Herzmuskels  durch 
gymnastische  Uebungen  nnd  methodische  Körperbewegung  in  Frage 
kommt  Die  öfters  sichtbare  Blässe,  die  Neigung  zu  Schwindel  und 
Ohnmachtsanwandlungen  beweisen,  daß  auch  die  Blutzufuhr  zum  Ge- 
hirn eine  geringe  ist,  so  daß  auch  in  Bezug  auf  Geistosarbeit  bei  der- 
artigen Individuen  die  Anforderungen  nicht  hoch  gestellt  werden 
dürfen.  Alle  Genußmittel,  welche  stärkere  Aufregung  der  Herzthätig- 
keit  bewirken,  sind  zu  vermeiden.  Bei  eintretender  Insufficienz  des 
linken  Ventrikels  werden  Digitalis.  Strophantus  etc.  ohne  längeres 
Zuwarten  angezeigt  erscheinen. 

Klappenfehler  des  rechten  Herzens. 

Insufficienz  der  Tricnspidalklappe  ist  unter  d«i  an- 
gegebenen Klappenfehlern  der  häufigste,  im  selbständigen  Leben  kommt 
derselbe  dagegen  nicht  häufig  vor,  wenn  man  uur  die  Fülle  mit  ausge- 
sprochenen anatomischen  Veränderungen  der  Klappe  in  Rechnung  zi^t. 
Bei  der  hochgradigen  Erweiterung,  die  der  rechte  Ventrikel  infolge  von 
abnormen  Widerständen  im  kleinen  Kreislauf  erfahren  kann,  ist  relative 
losnfBcienz  der  Tricnspidalklappe  keine  Seltenheit  Wenn  in  F&Uen 
der  letztgenannten  Art  die  elastische  Kontraktionsfähigkeit  der  rechten 
KammerwanduQg  wieder  zunimmt,  kann  die  lusutBcienz  der  Tricnspidal- 
klappe wieder  verschwinden.  Druckste igerung  im  rechten  Vorhof  und 
UeberfüUung  der  Venen  des  großen  Kreislaufs  sind  die  nächste  Folge,  ein 
syatoliächcs  Geräusch  über  dem  rechten  Ventrikel  und  starke  Pulsation 
der  Venen  sind  die  hauptsächlichsten  Zeichen  einer  TricuspidalinsafRoienz. 
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Stenose  desTricuspidBlostinmaist  ein  sehr  seltener  Klappen- 
fehler, der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  lasofücieuz  der  glcichnamigcii 
Klappe  kombiniert  ist.  Außer  den  Ersoheinongon  der  Isusuffioieiu  der 
Tricaspidali»  wird  d&s  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  prftaystolischtt 
G^ränaches  über  dem  rechten  Ventrikel  anf  die  Stenose  dee  TricoApidal- 
ostiuma  hinweisen. 

Insufficienz  der  Pnlmonalarterien  klappen  kommt  unge- 
mein selten  vor  nnd  ist  entweder  ein  angebornnes  Leiden  oder  dorcb 
gleiche  orakchliche  Momente  hervorgemfen,  die  auch  sonst  die  Entetehiug 
von  Klappecerk rank un gen  bedingen.  Die  Erscheinungen,  welche  <He 
Schlnßunfähigkeit  der  Pulmonal  klappen  hervorruft,  betreffen  den  rechton 
Ventrikel  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  t>ei  der  Insufficienz  der  Semilunar- 
klappen  der  Aorta  am  linken  Ventrikel  der  Fall  ist..  Man  beobachtet 
domgemäß  Hypertrophie  und  Dilatation  dos  rechten  Ventrikels,  Verbreite- 
rung und  VerstSrkuug  des  Spitzeustoßes,  ein  diastolisches,  aaoaeodw 
Geräusch  über  der  Pulmonal artorie  und  dem  rechten  Ventrikel,  dee  öfieno 
verbunden  mit  fühlbarem ,  weit  verbreitetem  Schwirren,  Aehnlich  vie 
bei  der  Insufficienz  der  Aortaklappen  kann  auch  hier  bei  der  Systole 
ebenfalls  an  Stelle  des  ersten  Tons  ein  Geräusch  vorhanden  nein. 

Stenose  des  Ostiums  der  Pulmonalarlerie  ist  von  den 
angi^borenen  Klapponfphlem  der  häutigste  und  kommt  gewöhnlich  mit 
andcrwoitigOD  BÜduiigshemmungen  zusammen  vor,  insbesondere  mit  Ofen- 
blüiben  des  Foramen  ovale  und  Defekten  in  dem  Septum  veutriculorom, 
mit  Peraistcuz  des  Ductus  artenosus  Botalli.  Als  erworbener  Klappen- 
fehler  kommt  Stenose  des  rechten  Ostium  arteriosiun  äußerst  selten  vorji 
zuweilen  entsteht  ©ine  Verengerung  nicht  am  arteriellen  Ostium  selb 
sondern  im  Verlaufe  der  Arteria  pulmonalia  durch  cirrhotische  LaDge 
schrumpfuDg,  Drüseulumoren  etc.  Di(j  uugeborcne  Stenose  des  Pnlmonal- 
otitiums  führt  in  der  liegol  zu  so  schweren  Kreislaufsstörungen,  dai  die 
körperliche  und  geistige  Entwickelung  des  Kindes  zurilckbleibt  und  die» 
selben  frühzeitig  zu  Grunde  gehen.  Von  Geburt  an  bestehende  oder 
allmählich  auftretende  Cyanose ,  Verdickung  der  Nase  und  der  Lippen. 
kolbenförmige  Auftreibuug  der  Finger  und  Zehen  sind  häufig  ohne  weit«ref 
in  die  Augen  springende  Symptome;  nicht  selten  beobachtet  man  auch 
accidfintelle  Erkrankuugeu  der  Lunge.  Für  die  Stenose  der  Pulmonal- 
arterie  oharakceris tische  physikalische  Zeichen  sind:  ein  lautes,  systolisch«« 
Geräusch  über  der  Fulmonalarterio,  in  der  Regel  Abschwächung  des 
2.  Pu]münaltouB8  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Die  Klappenfehler  des  rechten  Horzabschnittes,  ausgenommen  die 
relative  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe,  bieten  wohl  durchweg  vrenig 
Aussicht  für  eine  erfolgreiche  Behamlluii^,  man  ist  vielmehr  daranf 
angewiesen,  die  Kranken  unter  Bedingungen  zu  bringen,  welche  eine 
möglichst  lange  Fristung  des  Lebens  ermöglichen :  zu  irgendwelchen^ 
Leistungen  aber  dürfen  sie  nicht  herangezogen  werden.  Eine  relatJflfl 
Insufficienz  derTricuspidalis  wird  am  ehesten  dann  rückgängig  werden, 
wenn  das  Herz,  spec.  der  rechte  Ventrikel  bei  absoluter  Iluhe  all- 
mählich seine  elastische  KontraktionsfShigkeit  wiedererlangt 
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Kombinierte  Klappenfehler. 


Es  ist  außerordentlich  hänfig  und  auch  sehr   leicht   begreiflich, 
an    einem    and   demselben    Ostium    gleichzeitig    Insufficienz   und   Steoea»^ 
vorhanden  sind.    Es  ist  aber  anch  keineswegs  selten,  daß  an  verschiedeneo 
Ostien  sich  Veränderungen  finden,    und  die  Zahl  der  Kombinationen  vo 
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biedenen  Klappenfehlern,  w«Iche  moj;lich  sind,  ist  eine  sehr  große. 
Die  Wirkung  kombinierter  Klappenerkran  kungen  anf  dott  Herz  und  den 
Kreislaaf  ist  notwendigerweise  eine  größere,  als  es  bei  einfaokeu  Störungen 
der  Fall  ist,  und  die  Ansicht,  daB  eine  Insu^oienz  durch  Hinzutreten 
einer  Stenose  des  hetrelTenden  Ostiums  verbessert  werde,  lälit  sich  wohl 
für  die  Mehrzahl  der  Fülle  als  mizutreffend  bezeichnen.  Sind  Kwei  oder 
mehrere  Ostien  gleichzeitig  erkrankt,  so  darf  man  wohl  annehmen,  daU 
sich  die  Wirkungen  der  mehrfachen  Stdrongen  suniiiiieren.  Unter  den 
kombinierten  Klappenfehlern  giebt  es  nicht  wenige ,  bei  welchen  «in« 
völlige  Accommodation  des  Herzens  an  die  abnormen  Widerstände  unter 
allen  Umständen  unmöglich  erscheint 

Bei  der  ßehandlnn^  kombinierter  Klappon  fehler  ist  es 
nicht  ohne  Belang,  zu  entscheiden,  welcher  Fehler  der  dominierende 
ist,  was  sich  aus  der  RückwirkunR  auf  Herz  und  Kreislauf  in  der 
Regel  mit  einiger  Sicherheit  entnehmen  läßt.  Im  allgemeinen  sind 
KrUle  mit  vorwiegender  Stenose  einer  oder  mehrerer  Ostien  ungünstiger 
zu  beurteilen  als  solche  mit  umgekehrtem  Verhalten,  und  das  wird 
auch  bei  der  Behandlung  in  Rechnung  zu  ziehen  sein.  Man  darf  bei 
schweren  und  schwersten  FSHen  derartiger  Klappenfehler  nicht  auf 
Ziele  lossteuern,  die  angesichts  der  Sachlage  unerreichbar  erscheinen, 
da  es  gar  hAuhg  zum  Nachteil  ausschlägt,  wenn  man  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  unter  solchen  Verhältnissen  durch  stärkere 
Anregung  zu  kräftigen  versucht. 
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3.    Erkrankungen  des  Herzmuskels. 
Idiopathische  Herzhypertrophie. 

Das    Vorkommen    von    Herahypertrophie    ohne    Vorhandensein    ein« 
^Klappenfehlers   oder   eines   anderweitigen  Strom hinderniesee   galt  bis  vor 
kurzem    als    ein  seltene».     Durch  zahlreiche  Arbeiten  wurde  im  Verlaufe 
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der  beiden  letzten  Decenaien  dieee  Äusohauung  erhebliob  rektifiziert;   ee 
ist   Dtmmehr  eichergestellt,    daß  die  sogenannten  idiopathischen  Herever-J 
größerungen  keineswegs  selten  vorkommen,  and  daO  ihre  Entstehung  vohl| 
auf  verschiedene  Ursachen  zurückgeführt  werden  muH. 

Für  die  Frage  nach  den  Entstehnngsursachen  der  idiopathischen  j 
EerKhypertrophie  erscheint  es  von  grofler  Wichtigkeit,  zu  konstatieren,.! 
daß  es  sich  hierbei  regelmäSig  um  dilatative  Hypertrophien  dta  ■ 
Herzens  handelt  Da  ein  Stromhindemis  als  Veranlassung  fflr  die£r-, 
Weiterung  der  Herzhöhlen  in  derartigen  Fällen  nicht  vorhanden  ist,  so-1 
erscheint  es  gerechtfertigt,  die  Ursache  derselben  in  einer  abnormen  1^ 
Nachgiebigkeit  und  Dehnbarkeit  der  Herzwandung  m' 
suchen  and  die  Dilatation  als  Vorstufe  der  Hypertrophie  sn 
betrachten. 

Ale  Ursache  der  idiopathischen  Herxhypertrophie  ist  von  manchen 
Autoren  die  mit  der  Kcrperanstrengung  verbundene  Steigerung  dos  Drucke« 
im  arteriellen  System  angesprochen  worden,  gestützt  auf  die  thatsächliche 
Erfahrung,  daß  infolge  von  Ueberanstrengung  des  Korpers 
StÖruugeu  der  Horzthätigkeit  mit  Herzvergrößerung  ohne  Afifektion  au 
den  Klappen  entstehen  können.  Man  stellte  die  infolge  von  Üoberan- 
strengung  entstAudonen  HerzaSektionen  anf  gleiche  Stufe  mit  der  Volums- 
zunähme  willkürlicher  Muskeln,  wie  sie  infolge  anhaltender  Arbeit  zustande 
kommt.  Allerdings  sieht  man  bei  Menschen,  welche  anhaltend  schwere 
Körperarbeit  verrichten,  auch  eine  Accommodation  des  Herzens  an  die  groSea 
Anforderungen  eintreten,  welche  au  seine  Leistungen  gestellt  worden,  aber 
nicht  in  Form  einer  dilatativon  Hypertrophie,  sondeni  in 
Form  einer  Erstarkung  der  Herzwandung.  Diese  beiden  Ding« 
mflsdon  aber  entschieden  auseinandergehalten  werden ,  da  der  dilatativeo 
Hypertrophie  unter  allen  Umst&nden  die  Bedeutung  einer  pathologischen 
Voräuderuug  zukommt,  w&hrend  die  Eratarkuog  der  Herzwaud  als  günstige 
Anpassung  angesprochen  werden  muß,  welche  ermöglicht,  daß  dos  Hen 
auch  bei  schwerer  Körperarbeit  seine  vollst^digo  EontraktiousfUhigkeit 
bewahrt.  Eine  dilatative  Hypertrophie  beweist,  daß  das  Herz  jeweilig  j 
seine  volle  Kontraktionsfähigkeit  eingebüßt  und  somit  eine  Üeberdehnung 
seiner  Wandungen  erfahren  hat. 

Man  darf  annehmen,  daß  die  Dehnbarkeit  der  Herzwandnngen  anob 
unter  physiologischen  Verbaltnissen  eine  sehr  verschiedene  ist,  vreshalb 
denn  auch  viele  gesunde  Menschen  infolge  von  Körperanütrengung  Atem- 
not und  Herzklopfen  verspüren ,  wobei  andere  keinerlei  Beschwerden 
wahrnehmen.  Zweifellos  kann  die  Dehnbarkeil  der  Herzwandnngen  doroh 
verschiedene  pathologische  Einflüsse  eine  Steigerung  erfahren,  infolge 
deren  eine  bleibende  Erweiterung  der  Herzhöhlen  zuätAude  kommen  kann. 
Ohne  Zweifel  wird  die  Entstehung  idiopathischer  Herzhypertrophie  an 
besten  verständlich,  wenn  man  annimmt,  daß  zunächst  infolge  von  Ueber- 
dehnung  der  Herzwandung  eine  bleibende  Erweiterung  der  Heri- 
höhlen  eintritt,  welche  im  weiteren  Verlaufe  eine  Zunahme  der  Wand- 
stärke nach  sich  zieht,  wodurch  die  vollstJLndige  Kontraktionsf4higk«it 
des  Herzens  mit  regelrechter  systolischer  Entleerung  wiederhergestellt ' 
werden  kann.  Immerhin  aber  arbeitet  ein  Herz  im  Zustande  dilataünr 
Hypertrophie  dauernd,  also  auch  während  der  Ruhe  mit  vermehrter  Kraft- 
anstrengung, worin  die  Gefahr  frühzöitiger  Erschöpfung  und  wieder- 
kehrender Insufficienz  begründet  ist,  so  daß  man  berechtigt  ist,  eine 
dilatative  Hypertrophie  des  Herzens  als  ein  Leiden  mit  häuBg  progreasivm 
Charakter  anzosprechen. 
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Eine  der  b&nfigsten  EDtstehnngsorsaclien  der  idiopathischen  Hera- 
bypertrophie  bildet  überm  ätiger  Älkoholgennfi  und  xwv  guu 
besonders  überreichlicher  Bierkonsnm.  Zahlreiche  Belege hierfllr 
liefert  das  häufige  Vorkommen  idiopathischer  Henhjpertrophie  anter  der 
Bevölkerung  Münchens,  deren  Entfitehnng  nnr  in  einem  übermiLfiigen 
habituellen  Bierkoosom  seine  Grklämsg  findet  Bei  der  Bevölkening 
ICflnchens  wird  Bier  viel&ch  als  ein  herrorragendes  Xahrungsmitt«!  be- 
trachtet nnd  bildet  domgeadJ  «inen  weeentlichen  Bestandteil  samtlicher 
Mahlzeiten,  das  Frühstück  mit  inbegriffen.  Anf  solche  Weise  sommiert 
sich  das  täglich  konsumierte  Bierquantnm  bis  xa  6  I  und  darüber  ^  ohne 
dafi  die  BetreäTenden  wirklich  der  Trunksucht  huldigten.  Bei  gewissen 
Beruisklassen  aber  and  bei  Potatoren  im  eigentlichen  Sinne  beträgt  der 
t&gliche  Konsum  keineswegs  selten  8 — 10,  selbst  15  1  und  noch  mehr, 
und  bei  diesen  ist  ein  mehr  oder  minder  hoher  Grad  von  Herxhypertro- 
phie  die  fast  konstante  Folge  des  einige  Jahre  tortgesetzten  Potatoriums. 
Von  Interesse  sind  dabei  einzelne  Fälle,  bei  denen  schon  nach  relativ  knraer 
Zeit  die  Erscheinungen  schwerster  Herzinsufficienz  zu  Tage  treten,  welche 
direkt  mm  Tode  führen  kann,  ohne  daß  am  Herzen  auffallende  anatomische 
Verändornngcn  nachweisbar  sind.  Derartige  Fälle  beweisen,  daß  hoch- 
gradiges Putatorium  unter  Umständen  eine  rasch  tödlich  endende  Gr- 
lahmung  des  Hertens  im  Gefolge  haben  kann,  sie  berechtigen  femer  zu 
dem  SchlnB,  daß  auch  geringere  Grade  von  Erlahmung  des  Herzmuskels 
mit  gesteigerter  Dehnbarkeit  der  Herzwandnng  aus  gleicher  Ursache  ent- 
stehen können.  Die  schädliche  Wirkung  des  übermäßigen  Bierkonsums 
anf  das  Herz  scheint  nicht  ausschie&Hch  Folge  des  im  Biere  enthaltenen 
Alkohols,  vielmehr  aller  Bestandteile  desselben  zu  sein,  wobei  wohl 
auch  noch  die  große  Flüasigkeitamenge  in  Betracht  kommt,  welche  regel- 
mäflig  das  Gefäßsystem  Qbentchwemmt 

Die  idiopathische  Herzhypertrophie  infolge  von  Bierpotatorium  sieht 
man  nicht  seilen  bei  jugendlichen  Individuen  zustande  kommen  und  aach 
tödlich  enden.  Aber  auch  im  mittleren  und  vorgerückten  Lebensalter 
beobachtet  man  nicht  selten  HerzvergröBerungen,  deren  Entstehung  aber 
nicht  ausschließlich  der  erlahmenden  Wirkung  übermäßigen  Bierkonsums 
zuzuschreiben  ist  Es  bandelt  sich  meist  um  Individuen  mit  mehr  oder 
minder  ausgesprochener  Korpulenz ,  welche  nicht  nur  ziemlich  viel  Bier 
konsumieren,  sondern  auch  sonst  Luxnskonsumtion  treiben  und  dabei 
wenig  Bewegung  machen.  Bei  derartigen  Menschen  entsteht  wohl  zu- 
nächst ein  gewisser  Grad  von  Fettherz  oder  auch  von  fettiger 
Degeneration  des  Herzmuskels,  woraus  späterhin  Erweiterung 
and  Hypertrophie  entspringen  können. 

Ein  ziemlich  häufiges  Vorkommnis  bildet  idiopathische  Heri- 
vergrößerung  auch  im  Greiaenalter,  bei  deren  Entstehung  nicht 
Mlten  eine  Vermehrung  der  Widerstände  im  Kreislaule  infolge  von 
Arteriosklerose  eine  Rolle  spielt. 

Einige  Zeit  hindurch  galt  Uebe  ranstrengung  des  Körpers 
ab  die  hauptsächlichste  Ursache  für  die  Entstehung  idiopathischer  Hera- 
hypertrophie. Mit  Kecht  wurde  aber  von  der  Mehrzahl  der  Beobachter 
betont,  daß  die  Uebcranstreng^ng  nur  dann  dauernde  Veränderungen  am 
Herzen  zur  Folge  habe,  wenn  aas  irgend  einem  Grunde  die  Elasticit&t  der 
Herzwandung  eine  ungenügende  ist.  wie  es  bei  Anämie  und  SchwächMta- 
ständen,  wohl  auch  infolge  nervöser  AfFektionen  oder  übermäßigen  Tabak- 
konsums der  Fall  »ein  kann ;  sehr  wahrscheinlich  ist  es  auch,  daß  das  Vor- 
handensein einer  größeren    oder   geringeren  Elastioität   der  Herzwandung 
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des  Öfteren  auf  Vererbung  beruht.  Auch  dio  Ueberanstreugong  filhn 
sonächet  zu  eiuer  Erweiterung  der  Herzhöhlen ,  and  ans  dieser  erwft^si 
sodann  als  weitere  Konsequenz  die  Hypertropliie. 

Während  bei  den  bisher  besprochenen  Vorkommnissen  einer  abnormen 
Dehnbarkeit  der  Herzwandung  diese  in  der  Regel  einer  genügend  ana- 
tomischen Grundlage  entbehrt,  giebt  es  auch  Fälle,  bei  welchen  der 
Herzmuskel  entzündliche  and  degonerative  Veränderungen 
erkennen  laßt  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  doli  derartige  Ver- 
änderungen in  ursächlicher  Beziehung  zu  einer  idiopathischen  Ben- 
hypertrophie  stehen  können,  man  darf  aber  auch  nicht  außer  acht  taaseo, 
daB  sie  sekundär  zu  einer  schon  bestehenden  Herxbypertrophie  hinzQ- 
treten  können. 

Die  idiopathische  Herzhypertrophie  betrifft  in  vielen  Fällen  beide 
Ventrikel,  und  zwar  ist  dies  gerade  för  das  Potatorenher«  bis  n 
einem  gewissen  Ornde  charakteristisch;  indessen  kommen  AusnabnuD 
von  dieser  Kegel  vor,  auch  pflegt  die  Vergrößerung  des  Unken  Herzens 
die  des  rechten  zu   überwiegen. 

Geringere  Grade  von  dilatativer  Herzhjpertrophie  scheinen  ausinahms- 
weise  und  unter  besonders  günstigen.  Umständen  rückgängig  werden  xu 
können,  wenn  keiue  neuen  Scbädlichkotton  einwirken  und  das  Hers  ge- 
raume Zeit  hindurch  unter  besonders  günstigen  Bedingungen  arbeitet 
Sicher  kann  eine  idiopathische  Hnrzbypertrophie  lange  Zeit  ertragen 
werden,  wobei  sogar  erhebliche  Störungen  vollständig  fehlen  können. 
Die  Hauptgefahr  liegt  ohne  Zweifel  in  der  Fortdauer  jener  Schädlich- 
keiten, die  bei  der  Entstehung  der  Herzvergröfierung  die  Hauptrolle  gespielt 
haben,  sowie  in  der  häutigen  Wiederkehr  von  Ueberdebnung  der  Herzwand- 
ung, da  gerade  letztere  vor  allem  den  progressiven  Charakter  des  Leidens 
bedingt.  Da  tiber  das  dilatiert-hypertrophtsche  Herz  schon  in  der  Rohe 
mit  abnormer  Kraftleistung  arbeitet,  so  darf  man  mit  MAJtTit;s  annehmen, 
daß  die  Summe  der  Rewervekraft  für  den  Fall  erheblich  gesteigerter  An- 
forderungen eine  ungenügende  ist,  so  daß  das  hj-pcrtrophische  Herz  raMher 
insufficieut  wird  als  das  normale.  In  anderen  Fällen  sind  wühl  Störungen 
der  Emäbmngsvorgänge  im  Herzfleische  als  Ursache  der  Instifticiens  vonj 
hypertrophischen  Herzen  anzusprechen. 

Nach  0.  FnAENTzEL,  der  bei  seinen  Erörterungen  über  die  Diagno 
der  Herzhypertrophie  die  Zunahme  der  Wandstärke  ohne  Erweitemnf  ] 
der  Herzhöhlen  vor  Augen  hatte,  werde  diese  hauptsächlich  angesei^ 
durch  eine  abnorm  hohe  Spannung  des  PnUes,  einen  resistenten  Spituo- 
stoß  and  einen  verstärkten  zweiten  Aortenton.  Thatsäohlich  tritt  aber 
zu  diesen  Zeichen  mit  wenigen  Ausnahmen  diejenige  der  Vergrößerung 
eines  oder  beider  Ventrikel  hinzu,  und  das  Potatorenherz  präsentiert  sich 
nicht  selten  in  Gestalt  eines  Cor  bovinum.  Unter  Umständen,  insbesondere 
in  späteren  Stadien  kann  allerdings  die  idiopathische  Herzhypertrophia 
mit  Klappenfehlern  verwechtioU  werden,  indem  systolische  Oeräosohe 
dabei  häufig  beobachtet  werden.  Mit  Eintritt  ausgesprochener  Insuffioieni 
des  Herzens  kommen  die  Kreis laufsstörun gen  in  derselben  Weise  und 
Reihenfolge  zustande,  wie  es  auch  sonst  bei  Herzleiden  der  Fall  zu  »eio^ 
pflegt.  1 

Ein  eigenartiges  Krankheitsbild   zeigen  manche  Fälle,  bei  denen  di«^ 
ErscheitiQQgen  der  Herzinsufflcienz  höchsten  Grade«  zu  Tage  treten,  bevor 
eine    Hypertrophie    des    Herzens    zustande    gekommen    ist.      KegelmäJlig 
handelt    es    sieb  hierbei  um  Individuen,  die  dem  Bierpotatoriam  in  ganz 
excesaiver  Weise  gehuldigt  und  wohl  auch  sonst  noch  unzweokmäHig  ge- 
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I«bt  haben.  Im  Anschluß  an  ein  sehoiabar  unbedcuteDdes  Unwohlsoin 
oder  auch  ohne  uachweisbaren  AjiHtoS  pBogt  sich  Schweratmigkeit  mit 
OpprcssioD,  Äppctitmangol  and  gestörter  Schlaf  einzuBtellon ;  diese  Er- 
Boheinungeo  nebmeu  oft  in  kurzer  Zeit  üborhaiut,  so  daß  hochgradige 
CirkulationsBtoruQgcD  ächon  nach  einigen  Wochen  eu  Tag»  treten,  and 
anter  den  Zeichen  zunehmender  Herzschwäche  kann  euch  alsbald  der 
let&lb  Ausgang  erfolgen. 

Behandlung.  Bei  keiner  anderen  llerzaffcktion  fällt  der  Pro- 
phylaxis eine  so  wichtige  Aufgabe  zu,  wie  bei  der  Behandlung  der 
idiopathischen  Herzhypertrophie.  Nachdem  die  Bedeutung  des  Alkohol- 
mißbrauches, insbesondere  des  Oberniäßigen  Bierkonsums  für  die  Ent- 
stehung dieses  Leidens  mit  Sicherheit  erkannt  ist,  kann  sicherlich  durch 
Belehrung  manches  Uebel  verhütet  oder  im  Beginn  aufgehalten  werden; 
es  ist  sogar  nicht  völlig  ausgeschlossen,  daU  eine  bereits  entstandene 
Hcrzhfpertrophie  durch  Entwöhnung  des  ühennäßigen  Bierkonsums 
rückgängig  werden  kann,  und  wenn  auch  dieser  günstigste  Fall  nicht 
eintritt,  so  kann  doch  ein  mäßiger  Grad  von  Henshypertrophie,  wie 
schon  erwähnt,  lauge  Zeit  ohne  erhebliche  Störung  bestehen.  Es  ver- 
dient hervorgehoben  zu  werden,  daß  nicht  nur  die  großartigen  Ex- 
cesse,  bei  welchen  10 — 15  Liter  Bier  täglich  konsumiert  werden,  als 
folgenschwer  bezeichnet  werden  müssen,  sondern  daß  eine  gewisse 
Gefuhr  auch  schon  darin  liegt,  wenn  Tag  für  Tag  das  Bier  einen 
weBOntlichen  Bestandteil  der  Nahrung  bildet  und  außerdem  noch  in 
den  Abendstunden  ein  Quantum  von  mehreren  Litern  verbraucht 
wird*). 

Der  gewohnheitsmäßige,  allzu  reichliche  Biergenuß  wird  von  man- 
chen allerdings  ohne  Nachteil  ertragen,  vielfach  aber  entstehen  infolge 
desselben  früher  oder  später  die  bereits  angedeuteten  Consequenzen 
von  Seiten  des  Herzens,  insbesondere  in  späteren  Lebensjahren,  so 
daß  auch  gegen  diese  schädliche  Gewohnheit,  wenn  sie  auch  nicht 
zum  handgreiflichen  Exceß  ausgeaitct  ist,  angekämpft  werden  muß**). 
Es  ist  nicht  leicht  anzugeben,  an  welcher  Grenze  für  den  einzelnen 
der  schiidlirlie  Mißbrauch  beginnt,  da  die  sonstige  Lebensweise  und 
die  individuelle  Beanlagung  hierbei  ein  gewichtiges  Wort  mitsprechen. 
Man  kann  sagen,  daß  Menschen,  welche  viele  körperliche  Arbeit  leisten, 
ein  etwas  größeres  Quantum  von  Bier  ungefährdet  ertragen,  als  solche 


*}  Mukohen  Orts,  liubeaoindere  ia  München  gilt  das  Bier,  wie  achoa  erwähnt, 
als  ein  Nahnmgsmtttel,  da«  xa  besonderer  Kraftlctetung;  bef&lügc  und  daher 
zu  schwerer  Arbeit  besondere  erBprieflÜch  eei.  I>enipeniäÜ  bildet  daBselhe  auch  bei 
der  Arbeitenden  Klaiwe  einen  wt^cnttichnn  ßeHtan<ICeil  der  Nahrun)^.  das  Inti  keiner 
MahlMit  fehlt ;  Frilhstück  und  V'efiperbiut  bestehen  in  der  Itcgel  nur  aus  Bier 
und  Brot  Auf  dieuc  Weise  trinken  derartige  Menschen  täglich  4 — ö  Liter  Bier, 
ohne  eigentlich  Potatoren  zn  nein.  AVirklichee  Potatoriuiu  kuüpft  t«U-h  an  manche 
Gewerbe  au,  waa  indbeBoudfri?  bei  Braukiic'i.-litvTi,  JH-haiikki-nni-rn,  Gjislwirton  etc. 
der  F«1I  zu  »nn  pflegt.  Sehr  unterstützt  wird  der  Hang  zu  ÜbenualÜgeiu  Bier- 
koDsniu  auch  viflfiu.-h  durch  die  Ciepiloifcnhcit,  daß  manche  ücechÄitc  fast  nur  am 
BiertiKh  abgcKchlosHc-n  zu  worden  pflL'gen. 

•^  Die  Bestrebungen,  welche  zur  Bekauipfuiip  de*  niißbräuchlichon  Alkohiilgft- 
niUM«  in  neuerer  Zeit  aurh  in  Dtrutsühljuid  Boden  gewinnen,  sind  entaehieiien  zu 
bvvrüßen.  Ee  ist  nur  fruglleh,  ob  die  Ziele  dieser  Be«trebaiigeb  nicht  dsiiurch  auf- 
gehalten werden,  liaii  manche  in  ihren  Forderungen  zu  weit  sehen  und  den  Geuult 
gciBÜger  Getränke  ein  für  alle  Mal  verpönt  wiesen  wollen.  Meiner  Meinung  nach 
Bollte  von  dir*en  llfstrebnngen  der  Mlnbrnneh  getroffen  wenlen,  ohne  es  nnter- 
nehmeu  zu  wollen,  ein  Genuumittel  völlig  verschwinden  tu  machen,  au  das  sich  un- 
endlich weitgehende  [ntornssen  anknüpfen. 
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mit  sitzender  Lebensweise;  auch  bei  ausgesprochener  Anlage  zu 
starkem  Fettansatz  erscheint  größere  Mäßigkeit  geboten.  Andererseits 
liegt  auch  eine  Gefahr  in  der  körperlichen  Ueberanstrengung,  wm 
sich  namentlich  bei  Potatoren  hohen  und  höchsten  Grades  nicht  ganz 
selten  in  einer  ziemlich  akuten  Krlahmung  des  Herzens  otTenbaren 
kann,  aber  auch  sonsthin  bei  der  Entstehung  der  Herzhj'pertrophie 
eine  wichtige  Rolle  spielt.  Als  sehr  folgenschwer  erweist  es  sich 
auch,  wenn  Menschen  dem  Bierpotatorium  fröhnen,  im  übrigen  aber 
ungenügende  Nahrung  zn  sich  nehmen. 

Uebermilßiger  ßierkonsum  ist  zwar,  wie  oben  anf^edeutet  wurde, 
eine  der  häufigsten,  aber  doch  nicht  die  einzige  Entstehungsursache 
der  idiopathischen  Herzhjpertrophie.  So  kann  die  Ueberanstrengung 
auch  ohne  Mitwirkung  von  Potatorium  eine  Herzdehnung  mit  nach* 
folgender  Hypertrophie  im  Gefolge  haben,  wenn  das  Herz  aus  irgend 
einem  Grunde  eine  geringe  Elasticität  besitzt  Es  fällt  daher  ins  Be- 
reich der  prophylaktischen  Maßregeln,  körperliche  Anstrengung  und 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  in  ein  richtiges  Verhältnis  zu  bringen, 
und  bei  Menschen,  welche  infolge  starker  Muskelanstrengung  alsbald 
atemlos  werden,  das  Maß  der  Anforderungen  nur  ganz  successive  zn 
steigern.  Auch  in  der  Uekonvalescenz  von  schweren  Krankheiten, 
bei  anämischen,  wohl  auch  bei  gewissen  nervOsen  Zuständen  erscheint 
in  Bezug  auf  das  Maß  der  zuträglichen  Körperbewegung  große  Vor- 
sicht nötig,  bis  eine  allmähliche  Wiedererstarkung  der  Herzwand  er- 
folgt ist 

Es  sei  noch  erwähnt,  daß  eine  einfache  und  zweckmäßige  Lebens- 
weise sicherlich  auch  die  beste  prophylaktische  Maßregel  ist  uro  die 
Entstehung  einer  Herzhypertrophie  im  späteren  I^ebensalter  zu  ver- 
hüten. I 

Wenn  es  gelingt,  in  einem  Falle  von  idiopathischer  Herzbyper- 
trophie  die  ursächlichen  Schädlichkeiten  fern  zu  halten,  so  ist  vielfach 
eine  anderweitige  Behandlung  unnötig,  und  wird  man  sich  stets  er- 
innern mttssen,  dalS  das  hypertrophische  Herz  bei  großer,  anhaltender 
Anstrengung  früher  erlahmt  als  das  normale;  ein  richtiges  Maß  von 
Kürperbewegung  ist  also  auch  hier  von  großer  Bedeutung.  Wenn 
Herzhypertrophie  in  Verbindung  mit  ausgesprochener  Fettleibigkeit 
zur  Beobachtung  kommt,  so  werden  zunächst  äliuliche  Indikationen 
zu  orfülllcn  sein  wie  bei  Behandlung  des  Fettherzens. 

Zu  den  anfötigüchen  Störungen,  welche  im  Gefolge  idiopathischer 
Herzhypertrophie  recht  häufig  beobachtet  werden,  gehört  Arhythmie 
der  Herzt hätigkeit  Dieselbe  kann  unter  dem  regelrechten  Ge- 
brauche von  Digitalis  und  Strophanthus  in  Verbindung  mit  sonstigem 
zweckentsprechenden  Verhalten  definitiv  verschwinden,  unter  anderen 
Umstünden  aber,  insbesondere  im  vorgerückten  Alter,  kann  sie  Jahre 
lang  fortbestehen,  ohne  indessen  immer  mit  anderweitigen  Störungen 
einherzugehen. 

Die  Behandlung  bei  eingetretener  Insufücienz  eines  hypertrophi- 
schen Herzens  unterscheidet  sich  in  nichts  von  derjenigen,  wie  sie 
bereits  bei  der  Therapie  der  Klappenfehler  besprochen  worden  ist 
Nur  ist  noch  zu  bemerken,  daß  bei  rasch  eintretender  Erlahmung  des 
Potatoroiiherzens  gewöhnlich  nur  von  der  energischen  Anwendung 
der  Reizmittel,  namentlich  des  Kampfers,  einiger  Erfolg  zu  er- 
warten ist 
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Fettherz. 

Bei  übermäBlger  Fottanhäofung  im  goiiKen  Körper  tritt  auch  eine 
excessive  Vermohning  des  »chon  normal  im  Ruhpf^ricardialen  Bindegowebe 
abgelagerten  Fettes  ein,  bo  daß  bei  höheren  Graden  das  Herz,  insbeBondere 
der  rechte  Ventrikel,  förmlich  von  einem  Fettmantel  eingehüllt  erscheint 
BegelmftHig  ist  damit  eine  VerdÜnnimg  der  mxiskttlöäen  Herzwandongen 
verbanden ,  insbesondere  kann  die  Wandung  des  rechten  Ventrikels  bis 
anf  einen  dünnen  Streifen  reduziert  erscheinen;  nicht  selten  hat  eine  Fett* 
Wucherung  auch  entlang  des  intermnskulären  Bindegewebes  stattgefunden. 
Die  vorhandenen  Muskelfasern  des  Herzens  können  normal  erscheinen, 
nicht  selten  finden  sich  aber  an  denselben  auch  Zeichen  von  Atrophie 
und  fettigem  Zerfall.  Man  bezeichnet  diese  Veränderang  auch  als  Uast- 
fbtthen,  und  in  der  That  ist  die  Entetehungs weise  die  gleiche,  die  der 
Fettsucht  im  allgemeinen  zu  Grunde  liegt.  Die  Kapacität  der  Herzhöhlen 
kann  bei  Fettherzen  eine  normale  sein,  öfters  findet  sich  auch  eine  Kom- 
bination mit  Hypertrophie  und  Dilatation  vor;  im  höheren  Alter  kann 
aaoh  eine  gleichzeitige  Sklerosierung  der  Koronargefäße    vorbanden    sein. 

Ein  von  dem  eben  angedeuteten  wosontlioh  abweichendes  Verhalten 
zeigt  das  Herz  im  Zustande  der  fettigen  Inflltntlon  xuxd  Degeoerfttlon, 
wie  sie  im  Gefolge  von  Anämie  und  verschiedener  kachektischer  Zustände, 
sodann  auch  infektiöser  Allgemeinerkrankungen  und  Vergiftungen  vor- 
kommt. Als  sekundäre  Krscheinung  beobachtet  man  fettige  Degeneration 
des  Herzmuskels  auch  öfters  infolge  lokaler  Ernährungsstörungen  im  Herz- 
fleische ,  inäbettondere  bei  Atheromatose  der  Kranzarterien ,  aber  auch 
ohne  besonders  auffallende  Veränderung  an  den  Gefäi^n,  namentlich  bei 
längere  Zeit  bestehender  Hypertrophie  des  Herzens. 

Bei  Menschen  mit  etwas  übermäßiger  Fettanhäufnng  im  Körper  kann 
die  Fettablagerung  im  subperioardialen  Bindegewebe  nicht  unbeträchtlich 
vermehrt  sein,  ohne  daß  darans  eine  Störung  der  Herzthätigkeit  erwächst. 
Es  ist  eine  durchaus  verweHlicbe  Modesache  geworden,  bei  jedem  Hensohen 
mit  etwas  reichlich  entwickeltem  Fettpolster  der  vermutlichen  Vermehrung 
des  subpericordialen  Fettes  eine  große  Bedeutung  beizulegen  und  die 
Beseitigung  eines  derartigen  Fettherzen8  mit  eingreifenden  Kuren  herbei- 
zuführen. Allerdings  kann  das  Mostfettherz  bedeutungsvoll  werden,  wenn 
die  Atrophie  der  muskulösen  Horzwatidung  einen  hohen  Grad  erreicht 
and  sich  mit  Fetteinlagerung  in  das  intermuskuläre  Bindegewebe  kom- 
biniert  hat.  Unter  solchen  Umständen  zeigt  sich  die  verminderte 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  schon  bei  geringer  Körperanstrengnng, 
oder  auch  bei  interkurrenten  Erkrankungen  der  verschiedensten  Art.  Ohne 
Zweifel  kann  ein  Fettherz  zur  direkten  Todesursache  werden,  tmd  zwar 
kann  der  Tod  eintreten  unter  den  Erscheinungen  der  akuten  Herzparalyga 
Nicht  ganz  selten  finden  sich  jedoch  post  mortem  neben  der  Fettauf- 
lagerung auch  noch  anderweitige  Voränderuugeu  im  Herzmuskel  in  Form 
von  Erweichungsherdon,  Schwiele nbildongen  u.  dgl.  vor,  und  sicher  handelt 
es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  bei  denen  der  Tod  durch  Herz- 
raptur  erfolgt,  nicht  um  Fottauflagerung  am  Herzen  allein,  soudem 
um  gleichzeitige  Voränderungen  der  letegenaunten  Art. 

Bei  hochgradiger  Korpulenz  darf  man  wohl  stets  auch  das  Vor- 
handensein starker  Fottablagerung  im  subpericardialen  Bindegewebe  vor- 
aussetzen, and  wenn  außerdem  Störungen  in  der  Herzthätigkeit  zu  Tage 
treten,  so  erscheint  es  angezeigt,  die  Beseitigungen  der  betreffenden  Ver> 
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fraderongen  anzubahnen.  Die  physikaÜBche  Untersacbang  ergiebt  bexägUoh 
der  Diagnose :  Fettherz  keine  sicheren  Merkmale  an  die  Hand^  insbesnuden) 
kann  die  vielfach  betonte  Schwäche  der  Herirtöne  ebensowohl  auf  der  Dicke 
deB  Fettpolsters  and  der  dadurch  bedingten  nngflnstigen  Fortleitang. 
aU  auf  wirklicher  Schwäche  derselben  beruhen.  Anch  die  Größe  des 
Herzens  UBt  eich  in  der  Regel  nicht  mit  der  wQnschenswerten  Genknig- 
keit  bestimmen.  Es  sind  demnach  die  Srscheinungen  der  insafBcienten 
Leistungsfähigkeit  des  Horzmuskcla  in  ihren  verschiedenen  Äbstofongen, 
welche   bei    Beurteilung    des  Einzelnfalles   den  Ausschlag    geben    mOsaea. 

BcliandlnDg  des  Mastfettherzens.  Da  übermäßige  Fettao* 
häufung  im  subpericardialen  Bindegewebe  stets  nur  eine  Teilerscheinung 
bei  allgemeiner  Korpulenz  bildet,  so  ergehen  sich  für  die  Prophylaxis 
dieselben  Gesichtspunkte,  die  auch  zur  Verhütung  der  Korpulenz  im 
allgemeinen  Giltigkeit  haben.  Nur  ist  noch  zu  betouen,  daß  von  allen 
Mitteln,  welche  übermäßigen  FettÄUsatz  im  Körper  verhüten,  regel- 
mäßige und  ausgiebige  Körperbewegung  und  Einschränkung  des  Bier- 
gonusses  für  das  Herz  am  meisten  nutzbringend  sind. 

Da  es  kein  Mittel  giebt,  die  abnorme  Fettanhäufung  im  sub- 
pericardalftn  Bindegewebe  zu  entfernen,  ohne  den  Fettvorrat  des  Ge- 
saratorganismus  zu  vermindern ,  so  ist  die  Behandlung  des  Fett- 
herzens die  gleiche,  wie  die  der  Fettleibigkeit  im  allgemeinen.  Es 
kann  daher  auf  den  Abschnitt  über  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  in 
Bd.  II  Abt.  III  S.  1 — 17  dieses  Ilandb.  verwiesen  werden;  auch  wurde 
bereits  bei  Bepreehung  der  Therapie  der  KrcislaufsstOrungen  im 
altgemeinen  der  Reduktion  des  überschüssigen  Körperfettes  Erwähnung 
geüian.  Es  sei  nur  noch  bemerkt,  daß  jene  Heilmethoden,  welche  auf 
eine  rasche  Entfettung  abzielen,  keineswegs  empfehlenswert  erscheinen, 
selbst  wenn  auch  Zeichen  ungenügender  Horztliätigkeit  vorhanden  sind. 
Denn  in  der  Regel  soll  nicht  allein  eine  Verminderung  des  subperi- 
cardialen Fettes,  sondern  auch  eine  Erstarkung  des  Herzmuskels 
erzielt  werden.  Auf  einen  Ansatz  eiweißartiger  Substanzen  im  Körper 
aber  ist  bei  einer  Lebensordnung,  welche  nur  eine  successive  Ver- 
minderung dos  Körperfettes  bedingt,  viel  mehr  zu  rechnen  als  bei 
den  strengen  Entziehungskuren;  außerdem  soll  die  Kräftigung  des 
Herzmuskels  durch  ein  entsprechendes  Maß  an  Körperbewegung  thun- 
lichst  gefördert  werden.  Sind  die  Erscheinungen  hochgradiger  Herz- 
schwäche vorhanden,  so  darf  die  Körperbewegung  nur  allmählich  und 
mit  großer  Vorsicht  gesteigert  werden.  Es  sei  noch  erwähnt,  daß 
bisweilen  die  Erscheinungen  von  Fettleibigkeit  nebst  denjenigen 
einer  insufficienten  Herzthätigkeit  zum  Verschwinden  kommen  können, 
wenn  nur  die  betreffenden  Individuen  den  Bierkonsum  einschränken 
und  regelmäßig  ausgiebige  Körperbewegung  machen. 

Fettleibigen,  insbesondere  solchen,  bei  denen  das  Vorhandensein 
von  Fettherz  angenommen  werden  darf,  wird  häufig  der  Gebrauch 
von  Badekuren,  insbesondere  von  Marienbad,  Carlsbad,  Kissingen, 
Tarasp  d.  a.  empfohlen.  In  der  That  werden  auch  an  diesen  Kur- 
orten Erfolge  erzielt,  allerdings  stets  unter  Mitwirkung  diätetischer 
Vorschriften ,  bei  deren  Handltabung  selbstverständlich  die  gleiche 
Vorsicht  nötig  erscheint,  wie  unter  anderen  Umständen. 

Inwieweit  die  von  Leichtenstern  und  Yorke  Davies  entdeckte 
Wirkung  der  Schilddrüsenfütterung  auf  die  Fettleibigkeit 
zur  Beseitigung  des  Fettherzens  zweckmäßige  Verwendung  finden 
kaon,  erscheint  noch  fraglich.     Soweit  die  bisherigen   Erfahrungen 
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reichen,  scheint  bei  Vorhandensein  von  ausgesprochener  Herzschwäche 
Vorsicht  geboten,  da  bei  Schilddrüsenfütterung  starke  Beschleunigung 
der  Herzaktion  mit  dem  subjektiven  Gefühl  von  Herzklopfen  beob- 
achtet worden  ist. 

Ein  gewisser  Urad  von  fettigor  Infiltration  und  Degene- 
ration des  Herzmuskels  kann  post  mortem  sich  vorfinden,  ohne  da£ 
während  des  Lebens  prägnante  Zeichen  auf  eine  derartige  Veränderung 
hingewiesen  hätten.  In  anderen  Fällen  aber  müssen  die  verschiedensten 
Grade  von  Herzschwäche  und  selbst  vollständige  Herzlähmung  von  der 
Degeneration  des  Muskels  abhänjo^g  gemacht  werden.  Während  des  Lebens 
l&ßt  sich  die  fettige  Infiltration  und  Degeneration  des  Herzmuskels  nur 
vermuten,  aber  nicht  sicher  erkennen. 

BohandInnK  der  fettigen  Infiltration  uad  Degene- 
ration des  Herzmuskels.  Da  diese  in  vielen  Fällen  an  ver- 
schiedene Grundkrankheiten  geknüpft  ist,  wie  Anämie,  infektiöse  All- 
gomeincrkrankungeii  u.  s,  w.,  so  wird  vor  allein  eine  sorgfältige 
Behandlung  der  ursächlichen  Erkrankungen  auch  von  Seiten  des 
Herzens  indiciert  sein.  Im  übrigen  sind  es  hauptsächlich  die  Er- 
scheinungen der  Her/schwüclic,  die  ein  symptomatisches  Handeln  viel- 
fach in  Anspruch  nehmen  und  durch  die  schon  früher  angedeuteten 
stimulierenden  und  roboricrendon  Mittel  bekämpft  werden  sollen.  In 
solchen  Fällen  kann  die  Darreichung  des  Alkohols,  selbst  in 
Form  konzentrierter  Spirituosen,  wichtige  Dienste  leisten. 

£s  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  daß  oftmals  die  Herzschwäche, 
als  deren  anatomisches  Substrat  sich  fettige  lufi^ltration  und  Degeneration 
des  Herzmuskels  findet ,  in  letzter  Instanz  auf  die  Wirkung  giftiger 
Stoäe  zurückzuführen  ist.  Gerade  in  solchen  Fällen  ist  die  stimulierende 
Wirkung  des  Alkohols  am  erspriaSlichsten ,  insbesondere  wenn  gleich- 
zeitig für  entsprechende  Darreichung  von  Nahrung  Sorge  gotragon  wird. 
Die  sog.  SroKBs'sche  Mixtur ,  bestehend  aus  Aq.  Cinam.,  Cognac,  8yr. 
Cort.  Aur.  uud  eiuigen  Eigelb,  oder  auch  starke,  südländische  Weine, 
mit  Zusatz  von  Eigelb  u.  a.  haben  sich  in  der  Praxis  ziemlich  allgemein 
eingebürgert. 

Die  höchsten  Grade  von  Herzschwäche  und  die  drohende  Herz- 
paralyse erheischen  wiederum  die  Anwendung  der  kräftigsten  Reiz- 
mittel, des  Aethers,  Moschus  u.  a^  Insbesondere  des  Kampfers.  Die 
fettige  Degeneration  als  lokale  Ernährungsstörung  des  Herz- 
muskel« wird  in  denjenigen  Fällen,  bei  denen  eine  Erkrankung  der 
HerzgeiTiBe  vorliej^t,  wenig  Aussicht  für  eine  erfolgreiche  Behandlung 
darbieten.  Dagegen  dürften  geringere  Grade  von  fettiger  Degeneration 
eines  hypertrophischen  Herzmuskels  unter  besonders  günstigen  Ver- 
hältnissen rückgängig  werden  können.  Reichliche  Zufuhr  von  Al- 
buminatcn  in  der  Nahrung,  aber  ohne  weitgehende  Einschränkung 
der  stickstofffreien  Nabrungsbostandteile,  vielleicht  auch  vorsichtige 
Steigerung  der  Körperbewegung  dürfte  unter  solchen  Umständen  der 

Geeignete  Weg  sein,  um  eine  Restitution  des  Herzmuskels  anzubahnen, 
lei  hochgradiger  Herzinsufticienz  und  den  davon  abhängigen  schweren 
Zufällen  kommen  die  gleichen  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung  in 
Betracht^  wie  in  den  späteren  Stadien  der  Klappenfehler. 

Von  manchen  Autoren  worden  einige  Ersoheinongon  namhaft  ge- 
macht, die  zwar  für  Fettherz  nicht  geradezu  charakteristisch,  aber  doch 
häufig    im  Zusammenhang    mit    dieser  Veränderung    zu    beobachten    sein 
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BoUen.  Hierher  £ählt  vor  allem  C»ETinE-ST0EB9*sche  Atmuctg  und  peeado- 
apoplektische  Anfälle.  Selbstredend  handelt  ea  sich  bei  diesen 
£rsciieiDUDgQD  banpteächlich  nm  die  Folgen  länger  beotehecder  Kreis- 
laa£B8t5nmgen,  wie  sie  bei  jedem  Herzleiden  auftreten  können.  Hinsicht' 
lieh  der  Behandlung  wird  durch  das  Auftreten  der  genannten  Erschei- 
nungen an  den  allgemein  bei  Bekämpfung  der  Herzinsufficienx  gütigen 
Regeln  nichts  zu  ändern  sein,  nnr  das  Auftreten  der  CaiTNi-STOKRs'Bchen 
Atmung  erheischt  hinsichtlich  der  Anwendung  narkotisoher  BGttel,  insbe- 
sondere von  Morphium  eine  gewisse  Vorsicht,  da  durch  diese  Hedicft- 
mente  die  abnorme  Atmung  gesteigert  zu  werden  pHegt. 


Hyocardltis. 

Bei  akuten  Infektionskrankheiten,  oft  auch  bei  gewissen  Intoxika- 
tionen erscheint  der  Herzmuskel  nicht  selten  schlaff,  graa-rötlich  verf^bt, 
und  mikroskopisch  zeigt  sich  am  Muskel  trabe  Schwellung  und  be- 
ginnende Fettdegeneration.  Man  hat  diese  Veränderung  als  akute 
parenchymatöse  Myocarditis  bezeichnet 

Akute,  interstitielle  Herzmuskelent  sflndungen  haben 
wohl  ausschließlich  pathologisch -anatomisches  Interesse. 

Die  chronische  interstitielle  oder  schwielige  Myocar- 
ditis findet  sich  entweder  umschrieben  oder  über  grötere  Herzabschnitt« 
verbreitet  in  Form  glänzender  Schwielen,  die  sogen.  Herzschwielen.  Die- 
selben hängen  in  der  Regel  mit  Cirkulationsstörungen  im  Herzmuskel 
zusammen,  wie  sie  durch  Sklerose  der  Coronargefäße,  durch  EmboUe  und 
Thrombose  hervorgerufen  werden  und  zu  umschriebener  Myomalacie 
führen;  au  Stelle  der  erweichten  Muskelpartien  entwickelt  sich  Bindege- 
webe. Zuweilen  entwickelt  sich  »chwielige  Myocarditis  auch  auf  syplii* 
litischer  Grundlage.  Durch  Ausbuchtung  der  Herzwand  an  umsobrie bener 
Stelle  kann  ein  sogen.  Herzaneurysma  entstehen;  sehr  häufig  er* 
scheint  das  Herz  in  tote  mehr  oder  weniger  dilatiert. 

Die  schwielige  Myocarditis  kann  völlig  symptomlos  verlaufen,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ruft  sie  Erscheinungen  hervor,  welche  allerdings  auf 
eine  Herzmuskelerkrankung  hinweisen,  ohne  jedoch  fär  die  Scbwielen- 
bildung  im  Herzen  charakteristisch  zu  sein.  Es  handelt  sich  am  die 
Zeichen  mehr  oder  minder  hochgradiger  InsufHcienz  des  Herzens,  sq 
welchen  sich  eventuell  hochgradige  Arhythmie  der  Herzaktion  oder  auch 
auffallonde  Pulsverlangsamung,  starke  Angstgefühle  und 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  binzugeäellen  können.  Nicht 
selten  treten  Embolien  in  verschiedenen  OefaObezirkon  auf.  Die  Krank* 
heit  kann  jahrelang  dauern,  sie  führt  aber  auch  nicht  ganz  selten  zum 
Tode  durch  plötzliche  Herzlähmung  oder  auch  durch  Ruptur  des  Herseus. 

Das  Vorhandensein  einer  schwieligen  Myocarditis  ist  wohl  in  einer 
Reihe  von  Fällen  zu  vermuten,  eine  sichere  Diagnose  ist  meist  nicht 
mSglich. 

Die  Behandlung  der  schwieligen  Myocarditis  kann  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nur  eine  symptomatische  sein;  nor  wenn  es  sich  am 
Syphilis  bandelt,  ist  eine  spezifische  Behandiunj;  speciell  mit  Jod- 
kali zu  versuchen,  aber  auch  hierbei  sind  die  Aussichten  auf  einen 
günstigen  Erfolg  nicht  groß.  Kranke  mit  schwieliger  Myocarditis 
müssen  lange  Zeit  hindurch  jede  Anstrengung  und  Aufregung  meiden, 
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sie  sollen  auch  in  Speise  und  Trank  sehr  mäßig  sein,  oamenthcli  im 
Genuß  alkoholischer  Getränke. 

Unter  Umständen,  namentlich  bei  Verdacht  anf  HerzanetirTsma 
nnd  drohende  Herzruptur,  aber  auch  bei  Auftreten  von  Embolien, 
kann  die  länger  fortgesetzte  Applikation  der  Eisblase  indiziert  er- 
scheinen. Bei  stärkeren  asthmatischen  Anfällen,  ebenso  bei  heftigen 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  sind  narkotische  Mittel  nicht  zu  eni- 
bohren.  Von  manchen  Autoren  ist  auch  der  längere  Gebrauch  von 
Aräen  oder  Argent  nitricum  empfohlen  worden. 


Thrombose  des  Herzens. 


Die  Herzhöhlen  sind  häufig  der  Sitz  von  Thrombenbildung,  inabe- 
sondere bei  ungenügender  Energie  der  Herzaktion :  marantische  ThromboHO. 

Im  allgemeinen  haben  die  Thrombonbildungen  im  Hereon  vorrugs- 
weise  pathologisch-anatomiBches  lateretme,  am  KrankeDbette  gewinnen  nie 
dadorch  eine  gewisae  Bedeatung,  daß  ^e  nicht  selten,  inflboRondero  im 
Zustande  dnr  Rrweichnng  die  Quelle  für  Embolien  Im  groilen  nnd  kleioen 
Ereislaufe  werden  können. 

Hat  man  Anhaltspunkte,  welche  auf  Thrombusbildung  im  Herzen 
hindeuten,  so  erscheint  absolute  Ruhe  nötig,  um  die  Verschleppung 
von  Emboli  thunlichst  zu  verhüten.  Andererseits  muß  aber  auch  die 
Herzschwäche  durch  Reizmitte!  bis  zu  einem  gewissen  Grade  be- 
kämpft werden,  da  diese  die  Thrombusbildung  befördert,  resp.  ver- 
VTäacht. 
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4.   Neurosen  des  Herzens. 

Kervöses  Uerzklopfen  (Palpltatlo,  Hyperklnesis  cordts). 

Das  sobjoktive  Gefühl  von  Herzklopfen  kann  anfbetui, 
ohne  daß  damit  eine  verstärkte  oder  beschlennit^o  HcrKBktion  verbandaü 
wäre,  so  daß  man  wohl  zur  ErUlämng  dieser  ErKclieinuug  eine  Art  wo 
H^'perästhesie  in  den  sensiblen  Nervenbahnen  des  Herzens  annehmen  ooL 
Im  Gegensatz  hierzu  kann  sehr  aufgeregte  und  beschleunigte  Herzthätig- 
keit  bestehen,  ohne  bei  den  betreffenden  Individuen  eine  subjektiv  vnkt- 
nehmbare  Empfindung  von  Seiten  des  Herzens  hervorxunifen.  Unttr 
physiologischen  Verhältnissen  beobachtet  man  das  Gefühl  von  Uerzidopfen 
h au ptaic blich  unl«r  dem  Einfluß  psychischer  Affekte:  Freude,  Schreck  «l, 
zuweilen  auch  beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe,  sodann  infolge  starker 
Kürperanstrenguiig,  nach  reichlichen  Mahlzeiten,  infolge  gewisser  Genal- 
mittel,  insbesondere  Thee,  Kaffee,  alkoholischer  Qetr&nke  und  Tabik. 
Dabei  zeigt  sich  die  Erregbarkeit  des  Herzens  gegenüber  dioaen  Ein* 
Wirkungen  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  sehr  verschieda, 
dieselbe  kann  aber  derart  gesteigert  sein,  daS  man  das  VorhandcDaein 
abnormer  Erregbarkeitjjverhaltuisse  annehmen  muß. 

In  zahlreichen  Fallen  ist  das  Herzklopfen  die  Folge  organischer  V«r 
Änderungen  des  Herzeua  und  der  Gefäße,  und  bei  diesen  Erkranknogoa] 
bildet  die.<ie  Erscheinung  eine  der  häufigsten  KJagen.  Von  nervöaeiB 
Herzklopfen  p^egt  man  aber  nur  dann  zu  sprechen ,  wenn  die  genans 
Untersuchung  des  Herzona  keine  organische  Veränderung  erkennen  läßt 
Aber  auch  bei  diesen  Fällen  kann  man  unterscheiden  solche ,  bei  denen 
die  abnorme  Erregbarkeit  dos  Herzens  Folge  anderweitiger  Anomalieo  im 
Körper  ist,  und  solche,  bei  denen  dieselbe  als  eine  mehr  oder  minder 
selbständige  Störung  der  Dervösen  Apparate  des  Herzens  erscheint;  aller^fl 
dings  ist  eine  solche  Scheidung  keineswegs  immer  möglich.  ^^ 

Eine  recht  häufige  Erscheinung  bildet  das  nervöse  Herzklopfen  in 
der  PnhertätAzeit,  insbesondere  wenn  in  dieser  Zeit  sexuelle  Exoeaee 
oder  auch  Alke  hol  miH  brauch  mitwirken;  überhaupt  ist  das  J^usammea- 
trcffen  von  Sexual neurosen  und  Herzklopfen  ein  sehr  häufiges.  Ein  grölet 
Kontingent  liefern  sodann  Individuen,  welche  an  Hysterie,  Neurasthenie^ 
reizbarer  Öchwäche  oder  Hj'pochondrie  leiden;  auch  bei  mancbeo  FäUen 
von  traumatischer  Neurose  bildet  das  Herzklopfen  eine  der  Hauptklageo. 
Aber  auch  Erkrankungen  mit  anatomischer  Grundlage  in  der  Genital- 
sphäre,  im  Verdauungiiiipparate  etc.  kbnuon  zu  Herzklopfen  VeranUasang 
geben.  Von  toxischen  Eiuäuäsen  ist  vor  allem  deg  Tabaks  und 
des  miCbräuchlichen  Morphiumgebrauchos  zu  gedenken.  Fa^t 
regelmäßig  beobachtet  man  Herzklopfen  bei  'anämischen  Zuständen  and 
bei  der  Chlorose,  sodann  auch  bei  allgemeinen  Schwächezustäuden  infolge 
erschöpfender  Krankheitsprozesse,  insbesondere  solcher,  die  das  Hen 
selbst  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  pflegen,  w!e  Rheumatismus  acntoa, 
Diphtherie  ü.  a.  Endlich  giebt  es  Erkrankungen  des  Oentralnerren* 
Systems,  welche  durch  direkte  Einwirkung  auf  das  Hersnervensyatem 
(N.  vagus  und  accelerana)  eine  abnorme  Erregung  des  Herzens  bedingen 
können. 

Das  nervöse  Herzklopfen  tritt  in  der  Hegel  periodisch  oder  anfalls- 
weise auff  entweder  ohne  nachweisbare  Veranlassung  oder  im  Anschiuß 
an  irgend  eine  erregende  Einwirkung,    die  aber  beim  Gesunden    auf  di« 


Behandlung  äer  Erkrankungen  des  Herzens. 


m 


Herzt hätigkeit  keinen  oder  nar  einen  sehr  geringen  EinfiuA  haben  wörde. 
Die  HerzaktioD  ist  entweder  sehr  stürmisch,  mit  Erschütterung  der  Brusi- 
wand  verbunden,  oder  sie  erscheint  sehr  frequent  and  achwach,  mit  Klein- 
heit des  Pulses  und  kollabiertem  Aussehen  des  Kranken  einhergehend. 
Die  subjektiven  Empfindungen  des  Kranken  wechseln,  indem  bald  nur 
das  6efub3  des  Klopfens  and  der  lebhaften  Herzbewegnng ,  bald  anob 
das  der  DyBpnoö  und  Opproanion,  verbunden  mit  Angstzuständon,  vorhan- 
den ist.  Während  des  Anfallps  ist  es  nicht  immer  möglich,  za  ent- 
scheiden, ob  eine  organische  Erkrankung  des  Herzens  bestimmt  anseu- 
schließen  ist,  da  mitunter  systolische  G-oräusche  wahrgenommen  werden; 
in  der  Regel  hört  man  aber  nur  sehr  laute  Tüue,  eventuell  auch  sogen. 
Gliqa^tis  metall.  infolge  starker  Erschütterung  der  Brostwand.  FQr  eine 
Beihe  von  Fällen  darf  man  wohl  annehmen ,  daß  auch  eine  abnorme 
Dehnbarkeit  der  Herzwandiingen  besteht,  so  daS  bei  langer  danemden 
Anfallen  euio  geringe  S^unahme  der  Herzdftmpfung  auftreten  kann.  Den 
Entscheid,  ob  es  sich  thataäcblich  um  nervöses  Herzklopfen  bandelt,  ver- 
mag meistens  our    die  Untersuchung  bei    ruhiger  Herznktion   zu  bringen. 

Bei  der  Behandlung  des  nervösen  Herzklopfens  ist  vor  allem 
ins  Auge  zu  fassen,  welche  Ursache  der  abnoruK^n  Erregbarkeit  des 
Herzens  zu  Grunde  liegte  weil  dadurch  häutig  die  Mittet  und  Wege, 
die  ans  Ziel  föhrcn,  bestimmt  vorgezeiclinet  werden.  Handelt  es  sich 
um  nervöses  Herzklopfen  im  Gefolge  einer  allgemeinen  Neurose,  wie 
Hysterie,  Hypochondrie,  Neurasthenie  etc.,  so  muß  die  Behandlung 
In  erster  Reihe  gegen  diese  Grundtciden  gerichtet  sein  und  auf  eine 
Kräftigung  des  Gesaratnervensystems  abzielen.  Dabei  ist  es  gerade 
bei  Kranken  dieser  Kategorie  sehr  wichtig,  dieselben  durch  psychische 
Beeinflussung  zu  beruhigen  und  ihnen  immer  wieder  die  Vorsicherung 
zu  geben,  dal!  es  sich  nicht  um  ein  organisches  Herzleiden  bandle, 
und  dali  das  Leben  nicht  bedroht  sei.  Man  wird  namentlich  auch 
bemüht  sein,  die  ängstliche  Selbstbeobachtung,  zu  der  solche  Kranke 
sehr  geneigt  sind,  zu  inhibieren.  Ablenkung  der  Gedankenrichtung 
durch  Unterhaltung  und  Zerstreuung,  unter  Umständen  auch  durch 
Beschäftigung,  regelmäßige  Bewegung  im  Freien,  eventuell  mit  Heran- 
ziehung   eines  Sports    sind  nicht  selten  recht  wirksame  Heilfaktoren. 

Noch  erfolgreicher  als  bei  den  eben  genannten  Fällen  wird  eine 
rationelle  Kausaltherapie  dann  Platjt  greifen  können,  wenn  nervöses 
Herzklopfen  im  Gefolge  von  Anämie  und  Chlorose  oder  auch  ander- 
weiliger  Scbwächezustände  auftritt.  Vorausgesetzt,  daß  es  sich  um 
eine  heilbare  Form  von  Anämie  handelt,  werden  die  Eisen-  und 
Chinaprftparate,  eventuell  auch  die  A  rseneisen  wässer  in 
Verbindung  mit  zweckentsprechender  Ernährung  und  einem  richtigen 
hygienischen  Verhalten  die  besten  Mittel  zur  Beseitigung  der  nervAsen 
Herzpalpitationen  sein.  Kranke  der  Art  sollen  sich  thunlichst  viel 
in  freier  Luft  aufhalten,  müssen  aber  größere  Körperanstrengung 
meiden.  Auf  ein  rein  diätetisch-hygienisches  Verfahren  kann  man 
sich  in  der  Regel  beschrünken  bei  Behandlung  der  nervösen  Herz- 
palpitationen, welche  bei  der  PubertÜtsentwickeluuK  auftreten  :  Ver- 
meidung aller,  namentlich  sexueller  E.xcesse,  möglichste  Abstinenz 
von  allen  erregenden  Genußmitteln,  namentlich  von  Alkohol  und 
Tabak  in  Vcrbindunp  mit  zweckmäßigen,  nicht  zu  anstrengenden 
KörperübuDgen,  kühlen  Waschungen  und  Bädern  etc.,  pHegen  die 
Dauer  der  Störungen  von  seilen  des  Herzens  wesentlich  abzukürzen. 
Hat   man   als  Ursache   nervösen  Herzklopfens  toxische  Einflüsse  er- 

UsBdbutft  Cet  »ftc.  Therapie  me.  Knnkli.    Bd.  III.    It  T«il.  ^]^ 
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kannt,  so  ist  es  selbstverstKndlicb,  daß  eine  weitere  Aufnahme  der 
betr.  schädlicheD  Substanzen  unterbleiben  muß,  und  in  der  Regd 
pflegen  dann  die  Herzpalpitationen  ohne  weiteres  Zuthun  nach  einiger 
Zeit  zu  sistieren. 

Ziemlich  hartnäcki)^  kann  die  Neigung  za  nervösen  Herzpalpite*' 
tiouen  in  jenen  F&Ilen  sich  erweisen ,  bei  welchen  die  Störung  ai.| 
schwere  AllgemeinorkrankoDgen  sich  anscbließl.  MöglicheTveise  handelt 
es  sich  hierbei  nicht  immer  nm  rein  nervöse  Äffektionen,  indem  aock  1 
Fälle  mit  Herzschwäche  infolge  von  Ernftbrungsstöningen  des  Hen>| 
mnskels  mit  unterlaufen  können.  Gerade  der  letztere  Umstand  erbeischi] 
Vorsicht,  namentlich  wenn  es  sich  am  allmähliche  ätdj-knng  das  Henaui 
durch  Ki^rperbewegung  handelt.  Entbindung  von  allen  Berufsgeschän«], 
längerer  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  Besserung  der  allgemeinen  Emährong 
sollen  nach  Thunliclikcit  angestrebt  werden.  Nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  pflegen   die  meisten  dieser  Fälle  mit  Genesung  zu  enden*). 

Da  nervöse  Herzpalpitationen  nicht  so  ganz  selten  im  Gefolge 
einer  fehlerhaften  Lebensweise  gleichzeitig  mit  den  Er&cbelnungea 
der  sogen.  Abdominalplelhora  auftreten  können,  so  kann  unti^r  um- 
standen  eine  Beseitigung  derselben  durch  eine  Kur  in  Marienbarl,  J 
Carlsbad,  Kissin(|;en  etc.  erreicht  werden.  Das  Vorhandensein  greif- fl 
barer  Veränderungen  im  Genitalapparat  oder  auch  an  anderen  Organen 
erheischt  eine  entsprechende  Lokaltherapie. 

Bei  Behandlung  der  Störungen  von  seiten  des  Herzens  selbst 
wird  man  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Anwendung  der 
Digitalis  oder  Strophanthus  keinen  Nutzen  erwarten  dürfen,  zu- 
weilen bewirken  diese  Mittel  sogar  eine  Verschlimmerung.  Mit  einigem 
Erfolg  werden  öfters  die  Bromsalze  anjrewendet^  während  Anti- 
py  rin,  Phenacetin  etc.  höchstens  im  Anfall  einigen  Nutzen  bringen 
können ,  und  nach  häufig  wiederholter  Darreichung  auch  schade; 
Aehnliches  gilt  fQr  die  meisten  narkotischen  Mittel,  von  denen  nament- 
lich auch  das  Extr.  Cannab.  indic.  empfohlen  worden  ist  Nac 
D.  RosRNnACii  erweisen  sich  im  Anfall  öfters  kleine  Gaben  von 
CocaTn  per  03  (0,01—0,0.5)  wohlthütig;  die  gebräuchliciisten  Mitttfll 
dabei  sind  Aether  und  die  P  räparate  der  Valcriunii,  nanient-l 
üch  die  Tinct.  Valerian.  aeth.  Zu  längerem  Gebrauch  emptiehlt] 
0.  RosENBAOu  auch  das  Ergotin,  und  zwar  in  Pillenform  in  de 
Dosis  von  0,1,  3 — 6  Pillen  täglich  zu  nehmen. 

Bei   sehr  stürmisch   erregter  Herzaktion    wird  in  der  Regel  die* 
Kälte,  insbesondere  in  Form  der  Eisblase,  auf  die  Herzgegend  appli- 
ziert,   wohlthätip    empfunden ;    auch    ableitende  Mittel,  nanientlicn  in 
Form  von  Fuß-  und  Handbäder«,    thun  gute  Dienste.     Ist  die  Herz- 
thätigkeit  schwach,  der  Puls  klein,  und  erscheinen  die  Krankon  kolla- 

*l  Nach  einer  schweren,  Beptischen  InfekUon  litt  Verf.  dies,  selbst  gerauin» 
Zeit  hindurch  an  AniSlIcn  von  niTvöAcri  Hcr/.iiaIpitat.rotieii,  inf^hcsondnre  wurde  nadi 
jeder  MahUeit  fQr  die  Dauer  nK'hrerer  Stuiirlt-ti  die  Herzuktiun  iwdir  frvquent  und 
aufgeregt,  tukd  seilet  nach  spärlichen  Mahlzeiten  traten  wöhnnid  der  Nacht  Aofill» 
auf  mit  einer  Ueschletini^ng  der  Hf^rzakiion  bia  zu  l&O  SchläEea  and  mit  *OHfr 
sprochenen  AngRUuRtSndfn  ,  niu-h  AhlHiif  eiivpr  halben  Stunde  pflegten  diese  Anwk 
nach  bäufigem  Aufstoßea  von  Oasen  xu  üeaaieren.  Aber  auch  Dei  mlUligpr  Kftqwr- 
wiBtrongung  und  nnch  infolg«  geistiger  Arbeit  wurde  die  Hersaktinn  i«^lir  err¥|;t, 
mit  lH8tigem  <jcfühl  starken  Herzklupfens  verbunden.  Die«  SiOrungen  Dahmen 
nach  oinpin  mr-hrw5f'hiPnt.lichen  .\ufenti)flJt  Im  (Jebirge  in  Varbinduog  mit  sehr  ce- 
regeJtrr  Lebentjweise  und  Abstinenz  von  Rauchen  an  Intensitfit  ab,  icnwandni  mr 
eret  nach  mehr  als  .Tahrcsfriitt  vnllAtändig. 


biert,  so  empfiehlt  sich  die  Wurme  in  Form  von  IJmschlfigeii  oder 
eines  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Bentels. 

Als  digestive  Beflexueuroee  bat  0.  Rosenbacb  einen  Symptomen- 
komplex  beschrißbßn,  den  er  aIs  eine  besondere  Form  von  Neurose  im 
Bereiche  des  Vagus  anerkannt  vHssen  will.  Nach  der  Darstellnng 
dieses  Autors  handelt  es  sich  hierbei  fast  regelmftlJig  um  männliche  In- 
dividuen im  mittleren  Lebensalter,  mit  vorwiefj^nd  geistiger  Besehe ftigungs • 
weise,  bei  denen  im  Anschluß  an  Diätfehler  oebeo  geringfügigen 
Störungen  von  seilen  des  Verdauungsnpparates  bestimmte  nervßse  Sym- 
ptome anfaltsweise  auAreten:  Liifthunger,  Herzklopfen  und  arbythmische 
Hersth&tigkeit,  epigastrische  Fulsation,  psycbiche  Depression,  Ueißhunger- 
gefühl,  Unbehagen  im  Epigastruim  und  Obstipation. 

Bei  der  Behandlung  dieses  Zustandes  soll  man  nach  0.  Rosbn- 
BACH  für  genügende  Darmthäiigkeit  sorgen  und  die  Diät  sorgfältig 
regeln,  wobei  es  sich  empfiehlt.  Öfters  kleinere  Mahlzeiten  einnehmen 
zu  lassen,  nm  dem  Heißhungergefühl  vorzubeugen;  auch  sollen  die 
Abendmahlzeiten  nicht  /u  kopiOs  sein.  Starkes  Rauchen  ist  zu  unter- 
sagen. Für  den  Anfall  wird  eine  kleine  Gabe  Cognac,  oder  auch 
TincL  Valer.  aeth.,  Tinct.  Cannab.  ind.,  Tinct.  Belladonnae  empfohlen. 
Außerdem  bedürfen  die  Kranken  auch  einer  psychischen  Behandlung. 
da  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  gewöhnlich  ein  Zustand  ausge- 
sprochener Hypochondrie  zustande  kommt. 


P 


Paroitysmale  Tachycardle. 


Während  eine  Verniebning  der  Zahl  der  Herzevolutionen  und  da- 
mit auch  der  Pnise  weit  über  die  Norm  als  Symptom  und  konsekutive 
Erscheinung  unter  deu  verschiedensten  Umständen  aaßerordentlich  häufig 
beobachtet  wird,  versteht  man  unter  parozyamaler  oder  essentieller 
Tachycardie  eine  Erkrankung  sui  generis,  bei  welcher  anfallswcuse, 
und  zwar  meist  ganz  plötzlich  eine  enorme  Pulabeschleunignng  bis  eu 
200  und  seihst  250  Schlage  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  eintritt. 
In  den  anfallsfreien  Zeiten  zeigt  sich  weder  vonseiten  des  Herzens, 
noch  auch  vouseiten  eines  anderen  Organs  irgend  eine  Anomalie. 

Von  mehrereu  Autoren  ist  versucht  worden,  bei  der  paroxysmalen 
Tachycardie  solche  Fälle  zu  unterscheiden,  welche  durch  Lähmung 
des  Vagnsceutrums  aoatande  kommen  sollen,  und  solche ^  bei 
welchen  es  sich  um  Sympathicusrcizung  handeln  soll ;  auch  wurde  an- 
genommen,  daß  Vagnslähmung  und  Reizung  der  Excitomotören  gleich- 
Mitig  bestehen  könne.  Mau  hat  des  weiteren  versucht,  mit  Hilfe  klinisober 
Uerkmale  im  konkreten  Falle  auf  den  einen  oder  anderen  der  beiden  ge- 
nannten Entstehungsmodi  ku  schließen.  So  hat  Nothnaubl  an^egel>en, 
daß  eine  sehr  hohe  Pulsbescbleunigung  bei  gloicbmäJliger  Schlagfolge  und 
schwachem  Herzimpuls  auf  Lähmung  des  Vaguscentrums  hindeute,  insbo- 
sondere  wenn  anderweitige  Symptome  fehlen  oder  erst  als  Folgeznstände  der 
ODVollkommenen  Herzentl<^erang  angesprochen  werden  mAssen.  Wenn  da- 
gegen im  Anfall  der  Herzimpult*  kraft  ig  ist,  wenn  die  periphereren  Artenien 
gespannt  sind  und  andere  Reizungsorscheinungen  von  seiton  vasomotorisober 
Nervenbahnen  vorhanden  sind,  so  sei  die  Annahme  einer  Sympathicus- 
roimng  gerechtfertigt.  Die  Mehrzahl  der  Beobachter  ist  geneigt,  Stö- 
rungen im  Vagnscentrum  als  die  bei  weitem  häufigste  Entstehungsursache 
der  paroxysmalen  Tachycardie  anzusprechen.  Äußer  den  bekannten  phy- 
■iologischen  Thatsachen  gelten  als  Beweis  für  die  Htchtigkoit  der  Vagus- 
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tbeorie  auch  jene  Beobacfatuagen  aus  der  meDschlicbeo  Pathologie,  bri 
denen  infolge  anatomischer  LäsioneD  der  Vagi  eine  erhebliche  Pais» 
beecblennignng  eintrat. 

Vor  kurzem  hat  F.  Mabtius  die  herrschencIeD  Anschauungen  über 
Entstehung  der  paroxysmalen  Tachycardie  einer  eingebenden  Kritik  tinter 
20gen  und  dabei  gegen  die  VagUBthoorie  sehr  gewichtigo  Einwände  er- 
hoben. Er  hat  mit  Hecht  betont,  daß  eine  aufiTälUge  Vermehrung  der 
Pttlafrcqnenz  über  die  Norm  Htets  nur  ein  Symptom,  aber  keine  Krankheit 
»eif  weshalb  man  die  verscbiedenon  Ursachen,  die  zur  Tachycardie  Ver< 
anlassung  geben  können,  strikte  auseinanderhalten  mOsse.  Dio  dauernde  ^ 
odor  allenfallswoiso  auftretende  PulsbosohleuDigung,  wie  sie  in  mannig-  H 
facher  Weise  durch  nervöse  Einflüsae  zustande  kommen  kann,  darf  mit 
der  essentiellen  paroxysmalen  Tachycardie  nicht  auf  gleiche  Stufe 
gestellt  werrfeu.  Aber  auch  jene  Fälle,  bei  denen  Tachycardie  infolge 
von  materiellen  Läsionen  der  Vagi  oder  des  Vaguskems  in  der  MeduUa 
oblong,  beobachtet  worden  ist,  unterscheiden  sieb  in  weseatltohen  Punktes 
von  der  aog.  paroxysmalen  Tachycardie :  die  Pulssteigemng  hält  sich 
dabei  in  mittleren  Grenzen  (bis  zu  ca.  150  Sohl&ge)  und  ist  dauernd. 
Aehnliche  klinische  Merkmale,  wie  die  Tachycardie  bei  Vag&uslsionen,  ^ 
können  nach  F.  Mautiuh  Fälle  darbieten ,  bei  denen  Pnlsbeschlea-  ^ 
oigung  auf  reflektorischem  Wege  zustande  kommt.  Anders  ver- 
hält es  sich  dieitem  Autor  zutblge  mit  der  paroxysmalen,  essen- 
tiellen Ta  c  h  y  car  rl  im,  indem  im  O-egensatz  zn  den  eben  genanntes 
Fällen  mit  Vaguslähmung  bei  dieser  auUer  der  enormen  Pulsbeschleunigong 
bis  zn  220  Schlägen  und  darflher  während  des  Anfalls  eine  h  o  ch- 
gradige  Erwei  ter  ung  des  Herzens  eintritt,  während  sich  das- 
selbe außerhalb  des  Anfalls  als  vollkommen  normal  erweist.  Nach  dam 
Vorschlag  von  F.  Maktius  soll  man  die  ganze  Erscbeinungsreihe  dem- 
gemäß auch  auch  als  anfaUaweise  auftretende  Her zm u s k e  1  - 
lähmnng  mit  enormer  Beschleunigung  der  Herzaktion  be- 
zeichnen. Gegen  die  Vagustbeorie  macht  F.  Mabtius  auch  geltend, 
daj  es  schwer  verstäadUch  sei,  wie  das  Herzvaguscentmm  in  der  Uedolla 
oblong,  spontan  and  anfallsweiac  seine  Thätigkeit  einstellen  soll,  am  nick 
einiger  Zeit  wiederum  normal  zu  funktionieren. 

Die  AnföUe  bei  paroxysmaler,  essentieller  Tachycardie  beginneo 
fast  stete  ganz  plr^tzlich  und  zwar  mit  dem  Gefühl  von  Palsieren  und 
Klopfen  in  der  Herzgegend  und  wohl  auch  mit  starkem  Augstgefohl, 
die  Haut  wird  bla£  und  der  Puls  enorm  beschleunigt,  die  Kranken  fi^ea^_ 
sich  kraflloe  and  hinföUig,  die  Untersuchung  des  Herzens  ergiebt  eintfl 
deutliche,  öfters  recht  erhebliche  Vergrößerung  der  Herzfigor.  Die 
Dauer  der  Anfälle  ist  vei-schieden,  sie  kann  sich  selbst  über  mehrere  Tage 
erstrecken.  Ctewöhnlich  hören  dieselben  ebenso  plötzlicb  auf,  wie  sie  aÜH 
gesetzt  baben,  was  bei  einem  Fall  meiner  eigenen  Beobachtung  stets 
nach  vorhergegangenem  Aufstoßen  von  Onsen  oder  nacb  Eintritt  fliiMff 
Därmen tlenrnng  geschah. 

Behandlang.  Da  die  Ursachen  der  paroxysmalen,  esscntieüeB 
Tachycardie  unbekannt  sind,  kann  von  einer  Kausallherapie  nicht  die 
liede  sein ;  man  ist  vielmehr  auf  symptomatische  Mittel  angewiesen, 
sowohl  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Wiederholung  der  Anfaule 
zu  verhüten,  als  auch  zur  Bekämpfung  der  einzelnen  Paroxysmen. 
Dabei  ist  es  zur  Zeit  recht  schwierig,  an  die  Wirksamkeit  der  ver- 
schiedenen Mittel  und  Wege,  welche  in  den  einzelnen  Fällen  zur  An- 
wendung gelangt  sind,  einen  richtigen  Maßstab  anzulegen,  da  vielfadi 


^recht  verschiedenartige  Neurosen  des  Herzens  als  Tachycardie  ange- 
sprochen worden  sind,  so  daß  es  zweifelliaft  erscheint,  oh  die  gleichen 
Mittel  von  Nutzen  sind,  wenn  es  wirklich  sich  am  paroxysmale« 
essentielle  Tachycardie  handelt. 

Zur  Vermeidung;  der  Wiederholung  der  tachycardischen  Anfälle 
ist  es  jedenfalls  belangreich,  die  Lebensweise  der  betreffenden  In- 
dividuen genau  zu  überwachen  und  etwaige  Schädlichkeiten  zu  be- 
seitigen;  dies  gilt  namentlich  in  Bezug  auf  llbermäßigon  Genuß  von 
Thee,  Kaffee,  Tabak  und  Alkohol,  und  auch  in  Bezug  auf  Ueber- 
ladung  des  Magens,  namentlich  mit  schwerverduulicTien  Speisen. 
Auiicrdem  ist  regelmäßige,  aber  nicht  zu  anstrengende  Bewegung  im 
Freien  anzuraten,  wie  denn  überhaupt  eine  Kr.'iftigung  des  Gesamt- 
nervcnsy Sterns  einen  gewissen  Erfolg  erwarten  läßt  Von  diesem 
|Gesichtspuukte  aus  sind  denn  auch  küble  Abreibungen  des  Körpers  und 
Jftder,  ferner  Aufenthalt  im  Gebirge  oder  an  der  Seeküste  mehrfach 
empfohlen  werden. 

Zwischen  den  einzelnen  Anfallen  können  .sehr  langdauernde,  freie 
Intervalle  vorhanden  sein.  Während  dieser  Intervalle  wurden  namentlich 
die  ve'rschiedenen  Nervina  in  Anwendung  gebracht,  wie  die  Va- 
leriana, Zincum  vaterianum  und  cyanatum,  Argent 
aitric,  Tinct  Fowler.,  Extract.  Dulcamar.,  die  Brom- 
salze. Belladonna,  Ergotin  u.  a.  Ziemlich  widersprechend 
lauten  die  Urteile  Aber  den  Nutzen  der  Digitalis,  indem  dieselbe 
in  einer  Reihe  von  Fällen  sehr  wirksam  befunden  wurde,  in  anderen 
hingegen  im  Stiche  ließ.  Jedenfalls  wird  die  Anwendung  der  Digitalis 
indiziert  erscheinen,  wenn  die  Anfälle  nach  kurzen  Zwischenpausen 
wiederkehren,  und  wenn  die  paroxysmale  Herzerweiterung  eine  sehr 
beträchtliche  int  und  zu  sichtbaren  Kreislaufsntörungon  und  Oedem 
der  Unterglieder,  Leberschwelluug  u.  s.  w.  geführt  hat.  Auch  im 
Anfall  selbst,  wenn  derselbe  von  längerer  Dauer  ist,  kann  die  Dar- 
reichung der  Digitalis  von  Nutzen  sein. 

Zur  Bekämpfung  der  tachy cardischen  Anfälle  ist  von  einigen 
Beobachtern  die  Galvanisation  des  Vagus  empfohlen  worden, 
andere  fanden  Druck  auf  den  Vagus,  aber  auch  verschiedene  ander- 
weitige Manipulationen,  z.  B.  gelinde  Massage  des  Unterleibs  wohl- 
tbätig.  Jedenfalls  sollen  die  Kranken  gleich  mit  Beginn  des  Anfalls 
eine  vollkommen  ruhige,  erhöhte  Rückenlage  einnehmen,  auch  die 
Applikation  der  Eisblase  auf  die  Herzgegend  ist  zu  versuchen,  auch 
das  Verschlucken  kleiner  EissTückchen  oder  ein  Trunk  kalten  W^assers 
hat  Öfters  gflnstige  Wirkung  hervorgebracht.  Gleiches  gilt  von  einer 
Brausemischung,  uekilhlteiu  Champagner  oder  Sellerswasser,  kleinen 
Mengen  von  Alkohol  oder  Thee.  Am  erfolgreichsten  erwiesen  sich 
im  Anfall  ohne  Zweifel  die  Narcotica,  und  selbst  die  Anwendung 
einer  kleinen  Morphiuminjektion  erscheint  nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen  durchaus  unbedenklich. 

In  einem  von  Nothnagei.  beschrieceneD  Fall  vormocbto   der  Kranke 

darch  tiefe  luöpirationeu    seine  Anfälle    zu  coupieroii.     Aehnliches  wurde 

-VOD  AosKNPELDT  voD  cinctn  Kranken  borichtet*).     Nach  Tu.  Scuott  bringt 

P  ')  In  dem  von  lUtnENFELU  niitgct^ilten  Fall  «rardc  fulgeud»  Vcrfiüiren  an- 
gcwendrl:  „Die  Patientin  legte  sich  Eurizoittal  zu  Bett,  erhob  ein  weni^r  ilcii  Kopf 
und  slenunte  die  Füße  unten  am  Belte  an,  sie  mochte  eine  tiefe  Imspiration  und 
|Ve0to  mit  aller  Kraft  die  vorher  aufgeblahUt  Lunge,  indem  ein  die  Glutll«  H'tiluU, 
■bwKrta  gegen  da«  Zwerchfell.    Lolctere«   wui^e  gleichfalls  durch  oinc  energiäcbc 
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Massago,  namentlich  in  der  Form  des  TapotemeDt  öftora  rasche  Ve^ 
minderung  der  Herrschläge  «a  Wege.  Was  die  balneologtscbe  Behandloog 
der  Taohycardie  betrifft,  so  hat  Tu.  Schott  die  Anwendang  warmer 
Bäder  ron  31 — 33  ^  während  des  Anfalls  am  meisten  bewährt  gefunden. 
8ehr  wirksam  wurde  von  diesem  Beobachter  die  gymnastische  Be- 
handlung befanden^  und  zwar  in  Form  der  bereits  früher  erwähntao 
Widerstands-  and  SeHjathemmungsgymnaalik,  aber  ohne  Tiefatmung,  auch 
soU  die  Bespiration  während  der  Ücbiuigen  nicht  frequenter  werden. 

I 
Bradyoardie. 

Ginn  erhebliche  Verlnug8amung  in  der  Zahl  der  HerzscM&ge  ist 
ebenso  wie  die  Arhythmie  und  Tachycardie  nur  ein  Symptom  and  6ndet 
sich  als  aoluhes  unter  verschied enarUgeu  Vorauäsetzungen.  Wenu  trotzdem 
die  Bradycardie  als  eigenes  Krankheiubild  eine  gewisse  Berechtigung  hat, 
HO  ist  das  nur  für  solche  Fälle  zutreffend,  bei  denen  die  Erscheinting 
der  FulsverlangBamuag  als  eine  mehr  oder  minder  selbst&ndige 
Affektion  erachtet  werden  kann.  Die  Bradycardie  bei  materiellen  Er- 
krankungen des  Herzens,  ferner  des  Gehirns  und  der  Vaguäbahnen,  bei 
Tkterua  u.  s.  w.  kann  nnr  die  Bedentung  einer  symptomatischen  Er^ 
scbeinnng  in  Anspruch  nehmen.  Die  Bradycardie  kann  entweder  auf 
einer  Vermin  der  mag  der  Erregbarkeit  des  Herzens  oder  auf  einer  rein 
funktionellen  Reizung  des  Vagus  beruhen. 

Als  paroxy.smale  Bradycardie  darf  man  jene  Fälle  bezeichnen,  bei 
denen  Anfölle  von  verlangsamter  Herzaktion  mit  den  Zeichen  von  Herx- 
schwäche  auftreten ,  so  daü!  Kleinheit  des  Pulses ,  Blässe  and  Kühle 
der  Haut,  Schwindel  und  Ohnmachtsanwandlungen,  selbst  Schwinden  des 
Bewußtseins  und  Zucktuigen  damit  verbunden  siud.  Als  Ursachen  werdeo 
toxische  und  nervöse  Einflüsse  angeschuldigt,  aber  auch  Schw&cbeza- 
Htände  verschiedener  Art  and  psychische  Emotionen  können  AnfUle  von 
Bradycardio  hervorrufen. 

Bei  BohaiidluiiK  der  Bradycardie  muß  vor  allem  die  Ursache 
ias  Auge  güfaßt  werden,  da  es  in  manchen  Fällen  möglich  ist,  diese 
zu  beseitigen  und  damit  wohl  auch  der  Wiederkehr  der  Störungen 
von  seilen  des  Herzens  vorzubeugen. 

Bei  Behandlung  des  Anfalls  empfiehlt  0.  Rosexbach  absolute 
Ruhe  nur  für  Fälle  mit  ausgesprochenen  Schwächeerscheinuniien  und 
ausgesprochener  Dyspnoe,  außerdem  werden  leichte  Muskelbewegungen, 
Aufenthalt  im  Freien  und  namentlich  auch  psychische  Ablenkung 
angeraten.  Der  gleiche  Autor  fand  auch  protrahierte,  warme  Bäder, 
milde  Massago  des  Unterleibs,  eventuell  auch  eine  Darmeingießuug 
nützlich.  Außerdem  kommen  hauptsächlich  stimulierende  Mittel  in 
Anwendung:  Kaffee  oder  Thee,  Wein,  Aether,  Kampfer.  Von  den 
letztgenannten,  stärkeren  Reizmitteln  ist  stets  Gebrauch  zu  machen 
bei  ausgesprochenen  KoUapszustäudon,  namentlich  bei  drohendem 
Lungenödem.  Von  narkotischen  Mitteln  soll  boi  Anfallen  von 
Bradycardie   kein   zu   häufiger  Gebrauch  gemacht  werden,  indessen 
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Aktion  der  Rauchpresse  fcstgehalteii  und  nach  oben  geilrängt.  Die  Anne  wurdei 
im  Ellbogcngclcnk  gebongt  und  fest  an  die  Brust  onffcl^  und  prrüten  di<»  Heitea 
der  Thorax  nach  innen,  wie  auch  ein  Zug  de»  MuHcel.  pector.  die  Vonierfliiche  der 
Brust  nach  rück  wärt«  zog.  So  wurde  von  alJon  Seiten  da«  Conlcntum  dem  Thorax 
»viel  als  möglich  filiert,  und  zwar  auf  dio  Dauer  von  etw«  15-20  Bckundett.f  Der 
Effekt  war  cmc  verlängerte  Herzpatue  und  die  Beendigung  dea  AnfalU. 
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kann  !>ci  ausgesprochenen  Ängstzuständen  oder  bei  vorhandener 
Brechneigung  immerhin  eine  subkutane  Injektion  einer  kleinen  Mor- 
phiumgabo  (0,01)  mit  Nutzen  und  nach  den  Erfahrungen  0.  Kosen- 
bach's  auch  ohne  Gefahr  appliziert  werden. 

I  Angina  pootorlB  (Stonocardte). 

Als  Angina  pectoris  bezeichnet  man  einen  Symptom enkomplex,  bei 
dem  anfallsweiso  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Herzgegend,  namentlich 
unter  dorn  Sternnm  anftritt,  welcher  sich  in  der  Regel  durch  Irradiation 
auf  verschiedene  Nervengebiete  ausbreitet  und  mit  dem  Gefühl  unsagbarer 
Angst  und  drohender  Vernichtung  einherzugehen  pflegt.  Der  Schmers 
wird  von  den  Kranken  meist  geschildert  als  ein  heftiger  Druck,  als  würde 
das  Brustbein  zusammen geschraabt  oder  von  einer  Kralle  gefaßt,  bald 
erBcbeint  derselbe  mehr  bohrend  oder  reifend,  als  ob  die  Brustorgan« 
Kerrissen  würden.  Die  Irradiation  erutreckt  sich  am  häufigsten  auf  den 
Plexus  brachialis  linkeraoits,  verbunden  mit  dem  Gefühl  von  Taubheit 
und  Eingeschlafensein  im  Bereiche  der  linken  Oberextremität,  seltener 
strahlt  der  Schmerz  anf  den  rechten  Plexus  brachialis  oder  andere,  ent- 
ferntere Nervengebiete  aus,  wobei  mituuter  auch  kolikartige  Anfälle  im 
Bereiche  der  Ünterleibsorgane  auftreten  können.  Dabei  ist  gewöhnlich 
ein  plötzlicher  Beginn  der  Anfalle  zu  beobachten,  so  daß  die  Kranken 
mnf  der  Straüe  befallen  oder  auch  amt  dem  Schlafe  erweckt  werden 
können.  FQr  die  Charakteristik  der  stenooardischen  Ani^lle  ist  von 
Belang,  daß  eigentliche  Dyspaoä  keineswegs  zu  den  regelmäßigen  Er- 
scheinungen zählt  Dadurch  unterscheidet  sich  die  Angina  pectoris  vom 
cardialen  Asthma  ganz  wesentlich. 

Die  Hßrzthätigkeit  zeigt  «-ährend  des  Anfalls  und  unmittelbar  nach 
demselben  kein  übereinstimmendes  Verhalten,  indem  entweder  gar  keine 
Aenderung  derselben  zu  Tage  tritt  oder  Verlangsamnng  mit  Arhjrthmie 
oder  anch  Beschleunigung  beobachtet  wird.  Als  prognostisch  ungikustig 
gilt  das  Auftreten  sogenannter  Embryocardie  und  in  noch  hfiberem 
Orade  das  von  sog.  Herxf  latte  rn ,  wobei  die  Herzschläge  als  eine 
Art  von  Vibrieren  wahrgenommen  werden,  während  der  Kranke  von 
namenloser  Angst  gequält  wird. 

Die  Aufalle  von  Steuocardie  zeigen  nicht  immer  dasselbe  aberein- 
stimmende Krankbeiisbild,  es  kommen  vielmehr  manche  Variationen  in 
den  Erscheinungen  vor,  so  daß  unter  Umständen  die  Diagnose  des  Leidens 
mit  Schwierigkeiten  verbanden  ist.  Eine  große  Verschiedenheit  zeigt 
sich  auch  in  Bezug  auf  Wiederkehr,  Dauer  und  Ausgänge  der  einzelnen 
AnfiUle.  In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt  gleich  mit  dorn  ersten  Par- 
oxTSrnns  der  Icthalo  Anngang  ein,  unt«r  anderen  Umständen  treten  mehr 
nnd  mehr  die  Erscheinungen  zunehmender  Herzinsufficienz  und  des  cardialen 
Asthma  in  den  Vordergrund,  und  die  Kranken  erliegen  nach  verschieden 
langer  Krankheit«daaer  an  den  Folgen  hochgradiger  Herzschwäche.  Bu 
derartigen  Kranken  gesellen  sich  demnach  zu  den  ursprünglichen  Sym- 
ptomen  der  Angina  pectoris  diejenigen  des  cardialen  Astbma  hinzu.  Im 
Oegensatx  zu  diesen  nngünstigeu  Fällen  kommen  aber  auch  solche  vor, 
bei  denen  die  AnfUlle  recht  geraume  Zeit  sistioren  können,  und  endlich 
Bolche  mit  Ausgang  in  komplette  Heilung.  Die  Intensität  der  Erscheinungen 
and  der  Ausgang  der  Krankheit  hängen  fast  ausschließlich  davon  ab,  ob 
weitgehende  anatomische  Veränderungen  am  Herzen  und  am  GefUßapparat 
vorhanden  sind,  oder  ob  solche  fehlen,  und  welche  Ursachen  im  letjctge- 
nannten  Falle  der  Erscheinungsreihe  eu  Gronde  liegen. 
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Nach  VrGBOEDT  kann  man  folgende  Formen  der  AnginA  peoiori» 
unterscheiden : 

1)  Die  ÄDgina  peotoris  vera,  durch  Coronaraklerose  bedingt, 
mit  welcher  die  syphilitische  Coronarangina  ann&hemd  uT 
gleiche  Stufe  zu  stellen  ist,  welch  letztere  indcaseo  von  der  Mehruhi 
der  Autoren  als  sehr  selten  angeeproohen  wird. 

2)  Die  Anginen  im  Gefolge  materieller  Affektionen  d«B 
Herzens  selbst,  insbeeondere  von  Klappenfehlern  der  Aorta 
und  auch  von  Aneurysmen  der  Aorta. 

S)  Toxische  Anginen  im  Oefolgo  der  Intoxikation  mit  BUi 
und  Tabak. 

4)  Anginen  rein  nervösen  Ursprungs,  und  zwar  auf  hyrtt 
rischer  oder  neurasthenischer  Grundlage  oder  auf  reflektorischem  Weg» 
eutfitanden. 

Die  Mehrzahl  der  achweren  und  schwersten  Fälle  von  Angina  pec- 
toris fallen  entächieden  unter  die  Knbrik  der  sog.  Coronarangi&a, 
bei  welcher  post  mortem  eiue  mehr  oder  minder  weitgehende  Skleroie 
der  Coronararterien  oder  ihrer  intramnskutären  Verzweigungen  m& 
den  Konsequenzen  des  behinderten  Kreislaufes  im  Herzmuskel  zu  T^« 
treten.  In  manchen  Fällen  von  schwerster  Angina  finden  sich  Klappen- 
fehler der  Aorta  oder  Aneurysmen  derselben.  Durch  verschiedene  Hypit- 
thesen  wurde  eine  Erklärung  des  Zusammenhanges  zwischen  den  oben 
genannten  Veränderungen  und  den  Symptomen  der  Angina  pectoris  a 
geben  versucht,  wobei  namentlich  der  paroxysmale  Charakter 
derselben  der  Erklärung  Schwierigkeiten  bereitet.  In  Cebereinstimnumg 
mit  einigen  anderen  Autoren  nimmt  A.  Fkänkel  an^  daß  infolge  der 
Coronarerkrankung  ein  Zustand  von  Blutleere  des  Heri- 
muskeU  oder  einzelner  Abschnitte  desselben  eintrete,  so  dil 
man  es  mit  ähnlichen  Erscheinungen  am  Herzmuskel  zu  tbun  habe,  vi? 
bei  begiuneudor  Gangraena  senilis  einer  Extreiuitat.  Das  Zustandekonuan 
der  schmerzhaften  Sensationen  in  der  Herzgegend,  die  meist  in  anden 
Nervengebiete  ausstrahlen,  muß  bei  der  Angina  pectoris  spori« 
mit  rein  funktionellem  Charakter  der  Störungen  wohl  nach  Analogie 
anderweitig  nenralgiformer  Störungen  gedeutet  werden.  DiM 
zeigt  sich  diese  letztere  gegenäber  anderweitigen  nervösen  Stömngen  J« 
Herzens  keineswegs«  scharf  abgegrenzt,  so  daß  man  wohl  von  UebergangS' 
formen  zu  sprechen  berechtigt  ist. 

Von  einschneidender  Wichtigkeit  sowohl  fflr  die  Prognose  als  aiicb 
die  Therapie  wird  in  jedem  Falle  von  Angina  pectoris  die  Frage  sno, 
üb  eine  Oüronaranginn  ausgeschilossen  werden  kann  oder  nicht  Die  B^- 
rückBicbtigung  von  Älter  und  Oescblecbt,  die  Untersucbong  von  HeR 
und  QefHlGen,  das  Verhalten  der  AnftUle  und  der  freien  Intervalle,  (De 
Prüfung  der  ätiologischen  Verhältnisse  geben  in  der  Regel  wichtige 
wenn  auch  nicht  gauz  sichere  Unteraoheidung?merkmale  an  die  Hand 

Da  die  Fernhaltung  gewisser  Schädlichkeiten  sowohl  der  Eot^ 
Wickelung  der  Arteriosklerose  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorbeugeB 
kann,  als  auch  das  Auftreten  rein  funktioneller  Störungen  von  seilst 
des  Herzens  zu  verhüten  vermag,  so  kann  wohl  von  einer  ProphT- 
laxis  der  Angina  pectoris  in  ihren  verschiedenen  Formen  die  Rm« 
sein.  Eine  mäßige  Lel)ensweise  überhaupt,  insbesondere  MälJi^kcit 
im  Genüsse  alkoholischer  Getränke  und  des  Tabaks,  Vermeidaug 
Übermäßiger,  lange  fortgesetzter  Strapazen .  das  sind  Dinge,  die  ent- 
schieden   der  Entstehung  der  Arteriosklerose  hinderlich   sind;   dua 
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Behandlung  der  Erkrankungen  dea  Herzens. 
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darf  man  wohl  auch  noch  eine  sorgföltige  Behandlung  von  Syphilis, 
von  Gidit  und  Rhciuniati&mus  hinzuzählen.  Zur  Verhütung  der  ner- 
vösen Form  der  Angina  pectoris  wird  außer  der  Einschränkung  des 
Tabakkonsums  das  Bcstrebon  hauptsächlich  darauf  gerichtet  sein 
müssen,  das  gesamte  Nervensystems  zu  kräftigen. 

Für  die  Behandlung  selbst  ist  eine  möglichst  genaue  Trennung 
der  Coronaningina  und  der  rein  nervösen  Form  der  Angina  pectoris 
von  größtem  Belang.  So  ist  leicht  einzusehen,  daß  bei  Erkrankung 
der  Coronargefäße  und  in  Konsequenz  derselben  auch  des  Herzmuskels 
weitgehende  Körperruhe  unbedingt  geboten  erscheint.  Umgekehrt 
wird  bei  nenöser  Angina  pectoris,  wie  0.  Rosen bach  mit  Recht 
hervorhebt,  durch  anhaltende  Körperunthätigkeit  der  Zustand  in  der 
Regel  eher  verschlimmert  als  gebessert,  derartige  Kranke  sollen  zur 
Körperbewegung  angebalten,  dabei  aber  auch  durch  psychische  Beein- 
riusssuug  beruhigt  werden.  Eine  möglichst  rasche  Beseitigung  von 
Störungen,  die  njit  der  Angina  pectoris  im  Zusammenbang  stehen 
könnten,  wie  Anämie,  Verdauungsstörungen  und  dgl.,  muß  selbst- 
verständlich angestrebt  werden. 

Zur  Vermeidung  der  Anfälle  ist  bei  Coronarangina  jede 
größere  Körperanstrengung  zu  untersagen;  außerdem  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  daß  auch  Ueberfüllung  des  Magens,  mangelhafte  Darm- 
thätigkeit  ii.  Ae.  auf  die  Wiederkehr  der  Anfälle  einen  EinHuli  haben. 

Bei  Behandlung  des  stenocardischen  Anfalles  werden  viel- 
fach narkotische  Mittel  angewendet,  und  bei  Fällen  mit  rein  nervöser 
Grundlage  ist  dagegen  nichts  Wesentliches  einzuwenden.  Anders  ist 
es  bei  der  Coronarangina,  bei  der  mit  Recht  von  mehreren  Autoren 
darauf  hingewiesen  worden  ist,  daß  die  Anwendung  der  Narcotica, 
namentlich  der  subkutanen  Morphiuminjektion  nur  mit  großer  Vor- 
sicht (nicht  über  0,01  Morph,  pro  dosi)  geschehen  dürfe  und  dann 
noch  nicht  ganz  gefahrlos  sei.  Man  verstehe  sich  demnach  bei  der 
schweren  Form  der  Coronarangina  nur  unter  sehr  dringlichen  Um- 
ständen zu  einer  Morphiuminjektion  und  gebe  den  Reizmitteln  in 
Form  von  Thee,  Wein,  Aetlier  und  Kampfer  den  Vorzug,  insbesondere 
bei  den  Erscheinungen  ausgesprochener  Herzschwäche.  Bei  letzterer 
empfiehlt  Th.  Schott  auch  die  schon  früher  erwähnten  heißen  Um- 
schläge auf  die  Herzgegend.  Daneben  können  ableitende  Mittel 
in  Form  reizender  Linimente  in  die  Herzgegend.  Friktionen  der  Ex- 
tremitäten, sowie  wurme  Fuß-  und  Handbäller  Erleicliterung  gewähren. 

Für  eine  Reihe  von  Fällen ,  freilich  nicht  für  alle  ist  eine 
günstige  Wirkung  der  Nitrite  über  allen  Zweifel  gestellt.  Das  von 
Brunton  zuerst  empfohlene  Araylnitrit  dient  zur  Inhalation,  indem 
5  Tropfen,  auf  ein  Tuch  oder  etwas  Watte  gegossen,  dem  Kranken 
solange  zum  Einatmen  vorgehalten  werden,  bis  das  Gesicht  desselben 
deutlich  gerötet  erscheint.  Noch  wirksamer  als  das  Amylnitrit  ist 
das  Nitroglycerin  befunden  worden,  das  gegenwärtig  haupt.säch- 
lieh  in  Form  von  Tabletten  ä  1  mg  zur  Anwendung  gelangt.  Im 
allgemeinen  wird  kleinen  Dosen  von  Nitroglycerin  das  Wort  gespro- 
chen, für  den  Beginn  nur  1  mg  pro  die,  mit  allmählicher  Steigerung 
der  Dosis  auf  8— 5  mg  (Nothnaoel),  manche  Aerzte,  z.  B.  Th. 
Schott,  rühmten  aber  gerade  von  größeren  Dosen,  10 — 12,  selbst  bis 
zu  15  Trochisci  pro  die,  günstige  Erfolge.  Hei  Kranken  mit  nervöser 
Angina  pectoris  ist  es  gewiß  unbedenklich  und  sogar  empfehlenswert, 
von  der  Gymnastik  und  auch  von  Badekuren  Anwendung  zu  machen. 
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Abor  auch  bei  Coronarangina  mit  leichteren  ErscheiDODgen  kann 
von   diesen  Kurmittcln   unter  Einhaltung  großer  Vorsicht  Doch  0«-] 
brauch  gemacht  werden. 
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Anhang. 

L  Behandlung  der  bei  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  vorkommenden 
Erkrankungen  des  Sehorgans- 

Von 

Dr.  O.  Krersbusch, 

Frafenor  u  dsr  Ualranitu  Erlanf  ed. 


Etnleltnng. 

Die  innigß  Reziehung  zwUcbßn  den  in  der  Llfiberschrift  genatiotoD  Organen 
ist  vor  allen  Dingen  für  fien  oberen  Teil  de«  Rc^pirationRtraktus  auBgeeprochen. 
Kie  erklart  nkh  nchon  durch  die  anatomiiicben  VernfiltniRM.  Ist  dorh  die  Orbita. 
nach  unten  luiil  innen  utngcb^n  von  der  NoseuhOble  and  ihren  NoUcnhOhten : 
mflndct  doch  woiterhin  der  Thräiit^nnfLnenlcanal  in  den  unteren  NaBpngang,  und 
sind  doch  endlich  durch  den  Ursprung  der  Ai'teria  cthmuidaUs  aus  der  Arteria 
(jpbthalmii^a  »owie  durch  den  AbfltiU  eines  großen  TeiU  de«  veni^scn  Illnto-s  aiin  der 
Nai*e  lind  den  Nobeahöhlea  in  die  Vena  uphthalraica  innige  Wechaclbeziehungen 
beeQglicb  der  Ernährung  dinsH.r  Orgiine  hergestellt,  die  auch  zum  Ausdruck  gelangen 
dtircn  den  zum  Teil  gemeinsamen  iJrsprun^  der  sensiblen  Schleimfaautnervcu  beQer 
Organe.  Kn  handelt  sich  hier  um  Vorhältniiu»e,  die  en<t  in  neuen>r  Zeit  nachhaltiger 
gewürdigt  und  erkannt  sind.  Vor  allem  liefern  die  klinist-h-operaliven  BeobiKh- 
tiingen  <ler  letzten  Jahre  den  Bewein,  daß  nicht  nur  der  prakiitu-be  Arzt,  aondeni 
au(£  der  Augenarzt  mit  der  l.'ntersucbung  der  Nai>enerkrnnkimgen  so  vertraut  Hein 
nmO,  daQ  (T  die  okulare  bezw.  Allgetncinltobandlung  durch  eine  enteprechonde 
Lokalbehandlung  an  der  Nase  zu  untertttfltzen  imstande  ist.  Für  die  Heilung 
mani-ber  ICrknuiKunecn  des  Scburgans  ist  daher  die  vonuutgehende  oder  gleichr-eitige 
BehandiuTig  der  ursiichlicheii  Vfiranderungen  iji  den  Atmun^rganen,  botondaa  «ßr 
«ntiftndlicb-eitorigcn  Affeklionen  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen ,  aofrie  de« 
Rächend  von  <ler  allergr5ßteJi  WicbtigkeiL  Andererseits  aber  reicht  die  Heilung 
der  letzteren  an  und  für  sieh  noch  ni(£t  aus,  um  jene  zu  beseitigen. 

Die  häufigste  Krankbeitaorscheinang  ist  die  Steigerung  der  Thrftoea* 
absonderang.  Sie  Sndet  alch  häufig  in  Verbindung  mit  Licht- 
scheu, teils  ala  Ausdruck  oiaor  cirkulatorischea  Stömog,  teil»  als 
reflektorische  Eracheinung  bei  den  Erkraokuageu  der  Nase  and  Ihrer 
NebenbühleD,  bei  denen  der  Rachenschleimhaut  (z.  R  Pharyngitis  graoa- 
losa)  und  des  Kohlkopfes.  Auch  die  nicht  so  selten  auf  Erkrankungen 
der  Nase  und  ihrer  Adoexa  zorilckzuführende  Hemicrania  oph- 
thalmica    bietet   oft    dieae   Symptome    dar.      Ebonao    ist    die   akute 
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wiedie  chronische  hatarrhalische  EnizOndang  derBinde- 
haut  sehr  oft  direkt  dnrch  eine  Fortleitnng  eines  im  oberen  T^l 
des  RespiratioDsapparatee  entstandenen  Katarrbes  bedingt  oder  mittelbar 
hierauf  (durch  Uebertragtmg  von  Sekret  auf  die  Bindehaut)  zarück- 
zufuhren.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  hartnlickigen  Ek&em  des  Lid- 
randes, wie  auch  andererseits  die  phlyctauulare  ConjonctiTO- 
Keratitis  meist  vereinigt  auftritt  mit  katarrhalischen  oder  eiterigen 
Prozessen  der  Nase,  wobei  auch  die  entsprechende  NasenhäJfte  allein  oder 
doch  vorwiegend  erkrankt  ist.  Ebenso  langwierig  gestaltet  sich  der  im 
Verlaufe  von  Bronchitis  und  akuter  Pneumonie  öfters  vor- 
kommende Herpes  corneae.  Viel  gefährlicher  noch  sind  die  ans  Ver- 
unreinigung von  Homhauterosionen  und  von  Phlyct&nen,  durch  eiteriges 
SinuH-  oder  Thränensacksekret  hervorgehenden,  sehr  h&ufig  auch  durch 
Traumen  veranlaßten  sekundären  Infektionen  (UIc.  serpens 
s.  H  y  p  0  p  y  0  D  -  K  e  r  a  t  i  t  i  s),  die  mit  völliger  Vereiterung  der  Hornhai 
endigen  können. 

Die  Erkrankungen  des  Thr&neusackee  und  Thr &n« 
nasenkanals  (Katarrh,  Dacryooystitis  acuta,  Dacryocystoblennorrhde^ 
geben  in  den  meisten  Fillen  auf  Erkrankungen  d^r  Naso  und  ihrer 
Nebenhöhlen  zurück.  Neben  Polypen,  Schleimhautachwellungen,  Nasen- 
eiterungen, Nasonstcinen ,  Fremdkfirpem,  Rhinitis  chronica  atrophicans, 
Bfainosklerom,  LapuB  und  adenoiden  Vegetationen  der  Cfaoaaen  und  anderen 
räum  beengen  den  Ursachen  kommen  vor  allem  Eiterungen  der  Oberkief«:- 
höhle  in  Betracht.  Seltener  sind  sie  bedingt  durch  Ver&ndenmgen  der 
oberen  Nebenhöhlen  (Stirn-,  Siebbein-,  Keilbeinhöhlen).  In  allen  diesen 
Fällen  kann  auch  dte  knSchei'ne  Wandung  des  Kanals  nrrodiert  oder 
cariös  zerstiirl  seio.  Bezüglich  der  syphilitisch-gonorrhoischen  Erkrajok- 
ungen  des  Thränen^chlauches  und  der  durch  kongenitale  Atreeie  dce* 
selben  veranlaflten  Veränderungen  verweisen  wir  auf  das  Band  V  Abt.  X 
dieses  Handbuches  S.  107  ff.  besw.   19C  S.  Qesagte. 

Auuh  bei  den  Erkrankungen  des  Uvealtraktus  können  chro- 
nische Nasenleiden  (z.  B.  putride  Eiterungen  der  Rtim-  und  Oberkiefer- 
höhle) unmittelbar  die  Veranlassung  abgeben  dnrch  Verschleppung  voa 
pathogeiien  Mikrüorganismen  oder  deren  Stoffwochselprodukten  udt?r  mittel- 
bar durch  passive  Hyper&mie  dieselbon  (wie  z.  B.  Iritis  und  Irido- 
cycliliö)  iu  ihrer  Rückbildung  hemmen.  In  dieser  Beziehung  wird 
insbesondere  anch  die  Entwickelung  des  grauen  Stars,  von  Olas- 
körpertrüb  ungen  mit  G^laskörperschrumpfung  und  kon- 
sekutiver Netzhautablösung,  die  bei  sonst  anscheinend  gesunden  Mensches 
der  mittleren  Lebensjahie  beobachtet  wurden,  mit  chronischen  Eiterungeo 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,  ersterer  besonders  mit  Empyem  dei 
Higbmorshtihle  in  Verbindung  gebracht  durch  die  Annahme  cirkuLv 
torischer  Störungen  im  Corpus  ciliare  und  im  vordersten  Teile  der  Ader- 
hant,  die  ihrerseits  die  Ausscheidung  einer  mangelhaften  bezw.  patho- 
logischen Emährungsflüssigkeit  für  den  Glaskörper  und  die  Liinse 
dingen  soUen. 

Die    vorwiegend    bei    Erkrankungen    der    oberen    Nebenböblen 
obachtete    Akkommodationssch  wache  Caccommodative  Astheno 
ist   wohl    ebenso    wie    die    fast    immer    mit    ihr    vereint  auftretende 
minderung    des    Adduktions-    und    AbduktionsvermGgens    (muskuU 
Asthenopie)    bedingt    durch    das    bei    diesen    Erkrankungen     ofi 
heblicb    gestörte    Allgemein  befinden.      Unter    den    sonstigen    bei 
Herdeiterungen    der    Nasen-    und    Nebenhöhlen    mit,    aber    auch 
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rhinitiBohe  Ersoheinungen  vorkommenden  fanktionellen  Störungen  sind 
beachtenflwert  die  flüchtigen  Qesichts feidefekte,  die  als  Teil- 
eracheinang  einer  hän6g  einseitigen  Hemicraniu  ophthalmica  mit 
und  ohne  Flimmern  auftreten.  Sie  sind  wie  die  zeitweise  recht  deut^ 
liehen  Orbicularissuckungen,  die  sich  bis  zum  wirklichen  Lid- 
krampf steigern  können ,  gelegentlich  die  erste  Veranlassung,  ärztliche 
Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Auch  wird  über  Eiuschränkungea 
des  Gesichtsfeldes  bald  filr  Weill ,  bald  für  Farben,  bald  für 
beides  (and  event.  Tergeeellachaflet  mit  Herabsetzung  der  centralen 
Sehscb&rfe)  berichtet,  die  auch  bei  einseitigem  Empyem  gemeinhin  auf 
beiden  Augen ,  auf  dem  der  kranken  Nasenhöhle  entsprechenden  Ange 
aber  stets  höhergradig  ausgesprochen  waren.  Als  bemerkenswert  für  die 
Lokalisation  des  Ausgangspunktes  der  Erkrankung  wird  hierbei  hervor- 
g«hobeD ,  daB  bei  Beteiligung  des  Sinus  frontalis  die  untere ,  bei  einer 
solchen  der  Highmorshöhle  die  obere  Gesichtsfeld  hälft«  eine  größere  Ein- 
schränkung in  Gestalt  eine«  sicheirörmigen  oder  segmentartigen  Ausfalles 
für  Weiß  oder  Farben  oder  fQr  die  letzteren  allein  darbieten  kann.  Auch 
diese  Anomalien  sind  wohl  zum  Teil  der  Ausdruck  einer  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  während  die  Klagen  über  undeutlichen  und  ver- 
schwommenen Blick  in  die  Feme ,  wenn  anders  nicht  ein  Refraktions- 
oder Akkommodationsfehler  vorliegt,  begründet  sein  dürften  in  passiven 
Hyperämien  des  Augeninnem  und  des  Gehirns,  zum  Teil  vielleicht  auch 
in  den  nicht  so  seltenen  Störungen  in  der  Pupillenweite  und  -Reaktion. 
Ebenso  dürften  hierbei  die  namentlich  bei  den  floriden  Krankhotts- 
prozessen  ansgelösten  sensiblen  Reise,  die  sich  als  Schmerzen  im 
Ange  und  in   deAsen  Umgebung  äußern,   beteiligt  sein. 

Neuritis  optica,  neu  ritische  Atrophie  und  retrobulbär« 
Neuritis  erwiesen  sich  mehrfach  abhängig  von  Stirn-,  Siebbein-  und 
Reilbetnempyem,  was  vor  allem  durch  die  Wiederkehr  der  Sehfauktion 
nach  Beseitigung  derselben  erhärtet  wnrde.  Prognostisch  ist  beachtenswert, 
<la0  die  bei  hochgradiger  Dislokation  des  Bulbus,  die  ja  eine  Teilerschei- 
nung  der  Nebenhöhle nerkrankung  sein  kann,  vorkommende  Einengung  des 
Oesichtsfeldes  und  Herabsotzung  der  centralen  Sohschärie,  welch  letztere 
sich  bis  zu  völliger  Erblindung  steigern  kann,  nicht  immer  nod  von  vorn- 
herein durch  Atrophie  bedingt  sind;  vielmehr  entwickelt  sich  durch  die 
Dehnung  des  Opticus  eine  herabgesetzte  Perceptions-  und  LeitungsfUhig- 
keit,  sowie  anch  bei  Druck  auf  den  Aequator  nnd  auf  die  hintere  H&lf^ 
des  Bulbus  eine  Voränderung  der  Refraktion  in  Hypermetropie  oder 
Astigmatismus.  Diese  Veränderungen  der  Sehfunktion  können  selbst  nach 
längerer  Bauer  allmählich ,  sogar  wieder  zur  Norm,  sich  znrückbilden. 
Hiervon  bedingen  nur  eine  Ausnahme  eine  schou  sehr  lange  bestehende 
and  sehr  beträchtliche  Dehnung  des  Sehnerven ,  eine  Erkrankung  des 
Oeftlßapparates  oder  eine  auf  die  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  zurück- 
gehende infektiöse  Neuritis  bezw.  eine  Weiterverbreitung  einer  Geschwulst 
der  Nebenhöhlen  (Osteome,  Fibrome,  Sarkome  und  Carcinome)  auf  die 
Substanz  des  Opticas. 

Aeußerst  selten  ist  die  rasch  zu  hochgradiger  Schwachsichtigkeit 
oder  sogar  zu  völliger  Erblindung  führende  Thrombophlebitis  der 
Vena  centralis  retinae  oder  der  Opticusvenon,  deren  Ent- 
stehung begünstigt  wird  durch  erysipelatöse  Infiltration  des  OrbitalgewebeSf 
die  sich  meistens  durch  Vermittelung  der  Reinfektion  einer  chronischen 
Sinuitis  entwickelt,  und  welche  durch  Weiterverbreitung  auf  den  Sinus 
CBvemoaus    und    durch   Thrombose  desselben    f^r    das   Sehorgan    in    der 
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Band  I.  dieses^  iHandbaobes  S.  659  ff.  erjjrterteo  Weise  verhängnisvoll 
werden  kann.  Doch  auch  ohne  Erysipel  wurde  mehnnais  bei  älterem 
B^pyem  dee  SIdus  maxiLlaris  die  Thrombose  der  gleichseitigen  centiftlea 
J{«tzhaatvene  beobachtet. 

Die  Eiterungen  im  Noseninnem  können  anch  zn  Tage  treten  all 
GesichtaabacasBe  und  zwar  als  infraorbitale,  auch  unter  Dnrcbbmcli 
in  das  untere  Lid,  während  die  Erkrankungen  der  oberen  Kehenhöhl«n 
sich  äußern  als  krankhafte  Erscheinungen  an  den  oberen  Äagenlideni 
oder  an  diesen  und  an  den  dem  Orbitaldache  aDgreneenden  Teilen  des 
Orbital gew öl bes,  unter  Umstäudcn  auch  am  Auge  selbst.  Nicht  selten 
bieten  diese  letzteren  Veränderungen  gerade  in  schweren  Fällen  über- 
haupt die  erste  Veranlassung,  daü  ärztliche  Hilfe  beansprucht  wird,  nnd 
andererseits  tritt  hierbei  mitunter  die  Erkrankung  der  Nase  ganz  oder  sehr 
erheblich  gegen  die  Folgeerscheinungen  am  Sehorgan  zurück.  Bald  ent- 
wickeln sich  diese  jäh  und  anfalleweise  unter  Fieber,  A llgemeinerscheia- 
nngen  und  starken  Kopfschmerzen,  vorwiegend  über  der  N&senwnrzel  and 
nach  der  Incisura  supra-orbitalin  zu.  Objektiv  ladt  sich  neben  groler 
Empfindlichkeit  dieser  Stelle  gegen  Berührung  und  neben  Schwellang  dv 
Haut  daselbst  beobachten  eine  ödematöse  Infiltration  selbst  phlegmon^cer 
Art  dea  Oberlides  und  event  auch  eine  Vordrängung  des  Augapfels. 
Diese  Erscheinungen  gehen  manchmal  unter  Entleerung  reichlichen  pu- 
triden Sekretes  aua  der  entsprechenden  Naseuhätfte  innerhalb  weniger 
Tage  zurück,  um  in  gleicher  Weise,  wie  zuorat,  Über  kurz  oder  lang 
wiederzukehren  und  gelegentlich  zu  einem  Aufbruch  der  Lidphlegmone, 
siuneiat  in  der  Mitte  des  oberen  Lides,  über  dem  konvexen  RAod  dea 
Tarsus,  seltener  am  inneren  oberen  Orbitalwinkel  oder  am  Uebergang  dea 
mittleren  'Drittels  des  AugenhöhlenraDdes  in  das  temporale  zu  führen. 
Herabhängen  dea  oberen  Lides  Über  da^  untere,  entzündliche  Schwellung 
dee  orbitalen  Gewebes,  verbunden  mit  Dislokation  des  Bulbus  nach  vom- 
unten,  unten-außen  oder  innen,  mehr  oder  weniger  voUatändig  aufgehobene 
Beweglichkeit  des  Bulbus,  wenigsteos  nach  oben,  ödematöse  und  che- 
motische  Schwellung  der  Bindebaut,  Erweiterung  nnd  träge  Reaktion  der 
Pupille,  endlich  öfters  auch  Anästhesie  der  Hornhaut  bilden  die  Vorboten 
dieses  Ereignisses.  Fast  regelmäßig  bleibt  eine  Fistel  zurück  dicht  unter 
dem  oberen  Orbitalrande,  die  sich  mittels  Sonde  bis  zum  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung  verfolgen  läßt.  In  anderen  Fällen  hinwiederum  voll- 
zieht sich  das  Wachstum  und  die  Ausdehnnng  der  Nebenhöhlenempyema 
und  Hydropsien  gegen  die  Orbita  unter  minder  heftigen  Anfällen  und 
Erscheinungen,  wobei  infolge  von  Schwund  der  gegen  die  Orbita  ge- 
richteten Koocfaenwand  der  Höhlen  eine  allmählich  deutlicher  werdend« 
Vortreibung  im  inneren  und  oberen  Orbitalwinkel  sich  ausbildet,  die 
keine  oder  nur  sehr  geringfügige  entzündliche  Symptome  darbietet  and 
erst  äußerlich  allmählich  kenntlicher  wird  durch  die  bereits  erwldintc 
Dislokation  des  Bulbus  und  durch  eine  im  Grad  wechselnde  Beein- 
trächtigung der  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  oben  und  innen. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  auch  in  mehr  oder  minder  voll- 
ständiger Welse  durch  tuberkulöse  Ostitis,  durch  Qeechwülste  and  doroh 
Blutungen  in   die  Nebenhöhlen  veranlaßt  werden. 

Anch  kann  durch  Arrosion  der  Orbita  Emphysem  des  Orbiial- 
gewebes  (in  der  Regel  veranlaßt  durch  den  Schneuzakt)  entstehen, 
das  sich  kundgiebt  als  Chemosis  conjunctivae  und  event.  auch  als  Ver» 
drängung  dos  Bulbus.  Gleiches  wird  au  den  Augenlidern  bei  cnnöseo 
Veränderungen    der    knöchernen    Wände    des   Thränensacks    beobachtet. 
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Ebenso  köDuen  dorch  Mitbeteiligaog  des  Ganglion  spheno  -  palatinum 
(hierbei  kommen  vornehmlich  Erkraukuugen  der  demaelben  benachbarten 
Keil-  und  Siebbeinhöhlen  in  £etracbtj  Veränderungen  der  Sen- 
sibilität in  der  Stire-,  Augen-  und  Oberkieferregion  bedingt  sein, 
wie  auch  andorerseiu  bei  diesen  Erkraukangcn  der  Nebenhöhlen  Lfthm- 
angen  bezw.  Reizungen  der  motorischen  Augennerven  mit  den  Band  I, 
S.  640  u.  S.  661  S.  erwähnten  Folgezuständen,  nicht  nur  einseitig,  sondere 
auch  doppelseitig  beobachtet  werden.  Endlich  macht  sich  die  häufig  auf 
einseitige  Ventopfung  der  Kaee  zurückzuführende  verschiedene  Ausbildung 
der  beiden  Oesichtshälften  am  Sehorgan  geltend  dadurch,  daß  das  Auge 
der  kleineren  Gesichtsbäifte  hypermetropisch  oder  weniger  myopisch  und 
meistens  anllerdem  astigmatisch  ist. 

Diagnose.  Indem  wir  auf  das  Vorausgegangene  und  bezüglich  der 
Erkrankungen  des  Thränensackes,  Thränennasenkanals,  der  Lider,  Binde- 
haut etc.  insbesondere  auf  die  in  den  früheren  Abschnitten  des  Hand- 
buches gegebenen  Darstellungen  verweisen,  heben  wir  bezüglich  der 
Frühdiagnose  der  Nobenböhienerkranknngen  als  bemerkenswert  hervor 
die  leichter  oder  schwerer  auftretende  intermittierende  Frontal-, 
Supraorbi taU  oder  Supratrochlearia- Neuralgie  (Stirn- 
höhle), Klagen  Über  eingeDommeoen  Kopf  sowie  über 
Schmerzen  in  derOegeud  des  Scheitels  und  hinter  den 
Augen  (Siebbeinhiihle)  oder  des  Hinterkopfes  (Keilbein- 
höhle) und  die  migräneähnlichen  Erscheinungen,  die  er- 
fahrungsgemäß selbst  längere  Zeit  der  einzige  nennenswerte  Gegenstand 
der  Klage  des  Kraiikeu  sein  können.  Diese  maonichfalligen  Symptome 
brauchen  aber  nicht  gleichzeitig  aufzutreten.  Bei  der  chronischen  Eiterung 
der  Keilbeinhöhle  gesellt  sich  dazu  Schwindel,  namentlich  beim 
fiflckem,  oder  ein  oigontamtichos  Rollen  hinter  den  Angon. 
Femer  wird  von  Kuhnt  das  blasse  und  matte  Aussehen  der  Lippeu- 
achleimhaut  und  der  Conjunctiva,  von  ScnÄFKKB  die  fahle  Gesichtsfarbe 
und  der  müde  Gesichtsansdruck  als  objektiv  auä^lliges  Symptom  hervor- 
gehoben, so  daß,  da  die  meist  sehr  heruntergekommenen  Patienten  außer- 
dem auch  in  den  ruhigen  Stadien  der  Erkrankung  abendliche  Temporatar- 
steigerungeu  darbieten,  sehr  leicht  der  Verdacht  einer  schleichenden 
Tuberkulose  entstehen  kann. 

Acdoreräeits  betont  Flirss,  daß  Kopfschmerzen  bei  Morbus  Brightä 
nicht  nur  immer  als  chronische  Urämie  zu  deuten  sind,  sundern  auch 
Zeichen  eines  Empyems  der  Stirnhöhle  sein  können.  Bedeutungsvoll 
erscheinen  ferner  für  Letzteres  vorübergehende  Schwellungen  des  oberen 
Lidea,  verbunden  mit  Ptosis  und  Verstrichensein  der  oberen  Dockfalte; 
femer  Schmer/hafiigkeit  des  Marge  orbitalis  und  der  vorderen  Kuochen- 
wand  und  des  Bodens  der  Stirnhöhle  hinter  der  Incisura  supra- orbitalis 
sowohl  bei  gelindem  Druck  als  auch  bei  Beklopfen  mit  dem  Finger. 
Ebenso  fiel  Klunt  eine  gewisse  Hyperästhesie  der  Haut  innerhalb  des 
empfindlichen  Knochen bezirkes  auf,  femer,  daS  die  mit  dem  Finger  ge- 
drückten uud  geklopften  Stellen  der  vorderen  Siuuawaud  wesentlich 
intensiver  gerötet  erschienen  und  länger  rot  blieben  als  anf  der  ge- 
sunden Seite. 

Für  die  Diagnose  der  ausgebildeten  Fälle  des  Stirnhöhlenempyems 
ist  wichtig  der  Nachweis  einer  Verdünnung  oder  Perforation  an  der 
vorderen  oder  unteren  Kuoohentafel  dersolbeo,  doch  kann  auch,  wie  ich 
selbst  beobachtete,  die  untere  Sinnswand  in  größerer  Ausdehnung  nach- 
geben  und   durch  Entwickelung   von   osteophytären   Höckern   eine  Exo- 
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stosenbüduog  am  Orbitaldache  vortftuecben.  Bei  Vorhandeosein  voo 
Fiateln  gelingt  es  leicht,  mit  einer  Sonde  in  die  betreffende  Hohle  wa 
gelangen,  wobei  bezägliob  der  Oertlichkeit  noch  hervorgehoben  sn  werdvo 
verdient,  daß  gelegentlich  die  zur  vorderen  Wand  dea  Sttmsinus  fülirendea 
Fisteln  auch  anf  der  Olabella  und  auf  dem  Taber  frontale  zu  findeo 
sind.  Nur  selten  \h&i  sich  vom  geschlitzten  Thränensack  aus  die  8<mde 
nach  aufwärts  in  die  Orbita  und  in  die  Stirnhöhle  f&hren.  Keraor 
kann,  wenn  anders  der  Sinus  frontalis  sich  tief  bis  in  den  Processen 
zygomaticQB  hinein  erstreckt,  anch  ein  tief  sitzender  AbsceÜ  in  der  Tcm- 
poralgegend  sekunder  durch  ein  Empyem  der  Stirnhöhle  veranlsfit  seilt 
Gegenüber  der  am  oberen  und  oberen-inneren  Orbitalrand  vorkommenden 
*og-  genuinen  Periostitis  ist  difforentialdiagnoBtisch  belangreich,  ob  «in 
traoms,  eine  luetische  oder  tuberkulöse  Infektion  ausgeschlossen  werden 
kann.  Ist  das  der  Fall,  und  handelt  es  sich  nm  Kranke  jenseits  der 
Fubert&t,  so  beruht  dieselbe  fast  ausuahmslos  auf  einem  chronischen  Em- 
pyem der  Stirnhöhle.  fl 

Fär  die  Frage,  welche  der  Nebenhöhlen  vornehmlich  erkrankt  ist,^ 
bietet  einen  relativen  Anhaltspunkt  der  Umstand,  dafi  bei  Empyem  der 
Highmorshöhle  die  Bchmerzhaftigkeit  im  allgemeinen  besohr&nkt  ist  aof 
dae  Ausbreitungsgebiet  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus,  sowie,  dml 
erysipelat  Öse  Anschwoll  ungen  derNase,  Wangen  und  der 
In  fraorbi  talgegend  bei  Erkrankung  des  Sinns  eihmoidali« 
häu6g,  bei  der  Eiterung  des  Sinus  sphenoidaüs  alwr  seltener  sind 
oder  ganz  fehlen.  Hingegen  vermißt  man  bei  Geschwülsten  oder 
bei  Verstopfung  der  Ansm  ü  udung  d  er  Keilbein  höhle,  sowie 
anch  bei  cari  onekro  tischen  Prozessen  des  Keilbei  nkSrpers 
Sehstöriingen  und  Gesichts  felddefekte  wechselnden  Grades 
und  Charakters  infolge  Mitbeteiligung  des  nahegelegenen  N.  opticus  selten. 
Anch  ist  Exophthalmus,  der  in  akuter  Weise  entstanden  ist  mwi 
mit  L?chwellnng  der  Conjunctiva  und  Sehstörnngen  einher 
geht,  fär  Erkrankungen  der  Keilbeinhöhle  diagnostisch  bedeutsam,  be- 
sonders auch  dann,  wenn  ophthalmoskopisch  Neuritis  optica  reti- 
nale Blutungen  oder  ThrombosederCeutralvene  zugegen  aivd 

Die  bei  Dislokation  des  Bulbus  nachweisbare  Veränderung  des  Seil- 
nerveneintrittes  ist  ophthalmoskopisch  gekennzeichnet  durch  venöse  Staanng, 
Injektion  und   Trübung    des  Oplieutieintrittes    und    des  Netzhan  tan  fanget- 


Behandlang. 

Anch  ich  habe  mich  davon  überzeugt,  daß  die  Heilung  md 
Besserung  chronisch-entzflndlicher  AuKcnleiden,  insbesondere  der  in 
Uvea,  Opticus  und  Netzhaut  sich  abspielenden,  durch  Beseitigung  roo 
Eiterrotentionen  in  den  Nebenhnhien  der  Nase  in  wirksamster  Weise 
nnterstützt  werden  kann.  In  dieser  Beziehung  kann  ich  auch  die  von 
Zieh  empfohlenen  Durchspülungen  der  Nasenhöhlen  mittels  der  von 
ihm  angegebenen  Druckpumpe  nur  aufs  beste  empfehlen  und  nicbt 
minder  vorkommenden  Falls  eine  sorgfältige  medikamentös-chirurgißßlw 
Behandlung  der  Nasenerkranknng.  Jedoch  darf  hierfiber  keinaB- 
wegs  die  übrige  Behandiune  vernachlässigt  werden,  vielmehr  müsse" 
speciell  gegen  die  ent/ündfichen  Vt-rilnderungen  der  Uvea  fast  sw 
nuhmslos  auch  die  in  den  früheren  ophthalmologischen  Abb-uirf- 
lungen  dieses  Handbuches  eingehender  erörterten  resorptionsbefilrdenr- 
den   Maßnahmen    zur   Anwendung   gelangen.     Hinwiederum  pfleg*" 
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die  funktionellen  Störungen  [Gesichtsfeldcinscbraiikung,  muskuläre 
und  akkommodative  Asthenopie),  sowie  auch  die  bisweilen  vielgestal- 
tigen Erscheinungen  der  Hemikranie  meist  schon  auf  die  Beseitigung  des 
Grundlcidens  zu  verschwinden.  Fernerhin  ist  auch  die  möglichst  frOh- 
zeitige  sachgemäßfi  Behandlung  der  Erkrankungen  der  NehenhiMilen 
dringlichst  geboten ,  nicht  nur  zur  Vermeidung  der  aus  der  Fislel- 
bildung  hervorgehenden  Folgezustände  (Ektropium  und  Schrumpfung 
des  Lides),  sondern  auch  zur  Verhütung  von  tbrombo-phlebitischen 
Prozessen  in  Orbita,  Bulbus  und  Gehirn.  Sind  erstere  aber  schon 
ausgebildet,  so  ist  eine  Beseitigung  der  fehlerhaften  Lidstellung,  am 
zweckmäßigsten  durch  spezialärztliche  Hilfe  infolge  Mitbeteiligung  des 
sehr  nachbarlich  gelegenen  N.  opticus  um  so  mehr  angezeigt,  als 
sonst  wegen  mungolnden  Schutzes  geschwndger  Zerfall  der  Hornhaut 
mit  den  bekannten  Folgen  (s.  auch  Band  I  dieses  Handbuches 
8.  632  ff.)  unvermeidlich  ist. 

Was  die  gegen  die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  notwendig 
werdenden  operativen  Eingriffe  selbst  angeht,  so  habe  ich  gleich 
Knapp,  und  zwar  schon  vor  5  Jahren  zum  ersten  Male,  wiederholt 
Mucocele  und  Empyem  des  Sinus  ethmoidalis  und  sphe- 
noidalis,  die  verbunden  waren  mit  cariösen  Zerstörungen  der 
orbitalen  Knochenwand,  vom  obern  innern  Rand  der  Orbita 
aus  operiert  Die  von  mir  dabei  geübte  Methode  deckt  sich  fast 
vollkommen  mit  der  Beschreibung,  die  Knapp  im  XXV.  Bande  der 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde  giebt  Gleich  Knapp  muß  ich  auch  den 
ungewöhnlich  schnellen  Heilverlauf  der  so  operierten  Falle  hervor- 
heben, so  daß  sich  dies  Verfahren,  das  den  großen  Vorteil  hat,  daß 
das  Erkrankungsgebict  möglichst  frei  zu  Tage  tritt,  fOr  zukünftige 
Fälle  sehr  empfiehlt 

Die  S.  112  Z.  II  tJoti  oben  erwähnten  sekundären  Infektionen  der 
Cornea  erheischen  unverBüglieh  speMialärztliclie  Anstaltsbehandlung.  Vgl. 
auch  Bd.  I  d.  Hdb.  S.  «38  u.  f. 

Im  Übrigen  verweisen  wir  auf  die  Angaben  der  früheren  Spezial- 
kapitel  und  bezüglich  der  Behandlung  des  Lidrandekzemes  und 
der  phlyktaenuläron  Conjunctivo-Keratitis,  deren  end- 
giltige  Beseitigung  erst  erreicht  wird,  wenn  man  die  Erkrankung  der 
Nase  ausgeheilt  hat,  auf  den  ophthalmologischen  Anhang  für  den 
Abschnitt  „Stotfwechsel-Krankheiten". 

Li  tterfttar. 

Vf/l    Bd.    1  S.   864  J.  liandb 

Avftrrdtm  vmrtUti  eiAgthmdtr  htrHekäithti^  di*  lAht^lUhtr  von  Schvok  imd  Vgr 
Belimidt,  MHcü  di$  Mimof/niphien  rvn  OrOnvald.  Kslutt  und  Ziem. 


(bsali  Am  *»m.  Thmpft  Inn.  Knakli.    U.  W.    f.  T«ll. 
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IL  Behandlung  der  bei  Kreislaufs- 
störungen vorkommenden  Erkrank- 
ungen des  Sehorgans, 


VOD 

Dr.  O.  STersbusch, 

FroltskOC  an  iler  t'niTeolUl  Ui  l.rluicea. 


Etnleltuni^. 

Gleichwie  \m  ilen  QbrifFeD  Orraiien  des  Körpers  ist  Auch  die  nonnilc  Bt 
achflffeuhut  dee  Hf^rc^^na  und  dnr  Blulgpfäße  von  weiltragendster  Bedemung  ^ 
die  regelrechte  P>]iähruii^'  der  eiuzelnea  Teile  de«  Sehorgans.  Die  genaue  Kenntnis 
der  Wcchiselboziehiingcn  zwischen  dcD  Erkrunkimgcn  des  letzteren  und  den  Krei»- 
UufBstöruugPii  ist  aut3i  fßr  den  praktiachen  Arzt  deihalb  von  gröflter  Wichtigkeit.  toI 
gpjt^o.ntlifh  die  im  Auge  sich  abspielend en  Voriindeningen  die  Vorboten  emBt««r,  Am 
Leben  bedroheuder  EmgiiisBe  i^uehini -Apoplexie.  EuiboUe  a.  t.  ff.)  isind.  Anderv- 
scit«  ist  auch  durch  (iie  frühzeitige  Erkennung  der  Veränderungen  des  Gcfitfla^^ 
rates,  die  iiu  Aucenbiiit ergründe  einer  dip.'kteri  Betrnchluni'  luit  dem  Augenspi^el 
ziigünglieh  sind,  nie  Miiciicbkeit  geboten,  in  prophylaktischer  lleziehung  dem  Kruücen 
wichtige  lebonserhaltenue  Winke  zu  geben,  «owie  auch  der  Entwickelung  schwererer 
Erkrankungen  df*  Auges  vorzubeugen.  Auch  bei  den  diesbezfi glichen  ErtcrankniMea 
dce  gehiirganp  läßt  sich  nicht  verltenneD,  daß  peb*>a  den  Erkninkungen  der  Geole 
rIs  Rolohen  auch  die  Beeinrrürhtiguug  der  allgemeinen  Emähning  und  AnomAlIes 
des  Stoffwechsels  &Is  wichtige  beglinstigcnde  Faktoren  für  das  /lutaudekonuneo  d«  ^ 
betreffenden  Verändenrngen  in  Betracht  gezogen  werden  mOasen.  fl 

Die  Blutungen  iu  den  Lidero  und  in  der  Bindehaut, 
die  man  bei  älteren  Kranken,  die  an  Störungen  und  Stauungen  im  kleinen 
bezw.  Lungenkreislauf  leiden  (Herzklappen fehler,  Emphysem),  beobachtet, 
sind  prognostisch  ebenso  beachtenswert  wie  die  hierbei  vorkommendeo 
Netzhaut-  und  Glaekörpcrhlutungen.  Denn  sie  sind  nicht  selten 
der  Vorbote  einer  letalen  Qehimapoplexie.  Sie  sind  gekennzeichnet  dorcb 
ihr  spontanes  Auftreten,  wie  sie  auch  andererseits  durch  Umstände,  die  den 
Blutdruck  steigern  (Heben  von  schweren  Lasten  etc.),  begünstigt  worden. 
Auch  die  im  Greisenalter  nicht  selten  zu  beobachtende  Neigung  zu 
hyperämisch -katarrhalischen  Zuständen  der  Bindehaut 
ißt  manchmal  auf  sklerotisch  -  entarten! tische  Prozesse ,  die  eine  Ver- 
minderung des  physiologischen  Bindehau ttranssudates  zur  Folge  haben 
KU  beziehen. 


•B- 


voJ 

di«      UMAmm^m^ 

ftb«r  «tue 

Oponrtion  (Beba^ 

torwehe  Indektoafe)  4ri«gnailil  gehtjbm 

bochgrmdigcr  Azterioaklaraae  der  OunCü  1 

aa  Alleren  IsdindMB  bMlMcteatcn  strcifigea  TrAb«ag«a  öcrl 

b*&tmitte  konn  aaf  g^wchw  OnwU«^   «och   mlceratire 

vor,   die  in  hiig— Mwn  y«riu&  ■nmifchnh  n  Tinliing.M 

so  Kekrose  der  Hoiakaat  fthrea  kteBsa. 

Ebenea  beobe^tetc  i^  eise  enf  Eoduteriitw  oWtanas 
«urfickgotebiMMfe   diffaee  Träbvng  der  CoTaeK,  die 
tielerea  wgen.  arealen  Scbjebtoft   von  Bande  ew  eotridEeba 
inAiiUck  in  centnpeUler  ^"^'Ung  iuitoiAigHaed.  sowie  jeder 
spottend,  eise  Tölüge  Verdaakrtawg  der  Henliftat  mit  fettiger 

bder  Horabaautte  berbeiftbite 

ft        Aneb  im  dvAatMogie  der  CBkatadli^cB  EricnnkaageB  der  Uven, 

Me  des  (Huikoaa^  tfiäm  ■ngniMV»  Bffaerte^w  des 

Bi|i]nieliiii  eine  bedestssate  BoDe,  sä  «s  dal 
BroDcbitis  voriiegt  oder  ErkrutkoBgea  dasHcsaeas  ('  _ 
des  Heranoakels,  Mitnlstaoose,  KbppeafeUer  des  recbtea  Heneos) 
banden  sind  mit  ecaer  akkretisoboB  Saftartnag  der  6«&te.  Tiiri»fa<iwteia 
ist  aacit  für  die  Entwickehrag  der  scbon  in  den  Kiadagabrea  berver- 
trstenden  Pormen  hochgradiger  progressiver  Karasxcbtig* 
k  a  i  i  als  Haoptorsacbe  wakraobfänlich  ^emaobt  der  ebaa  giewnaU  rioael» 
dar  sieh  alsdann  im  Auge  kaad^bt  als  eine  aoa  ErkiankoagBB  der  Ader* 
baatgettle  berrorg^aogene  Atrophie  der  Aderhant  mit  oder  obae  Ab*- 
baoohong  der  Lederbant  zwischen  Schnerreneintritt  und  hinterem  Pol. 
Aach  bei  dem  schon  in  den  ersten  Lebenrwoches  xa  Tage  tretctaden 
doppelseitigen  hartes  Totalstar,  wie  sach  bei  des  doppefaeitigeK 
weichen  ToTalstar  im  jagpndlichen  Alter  ond  beim  Altenetar  scbaiüS» 
neben  angeborener  £nge  des  arteriellen  Systems  HetsüAler,  Hjpertropbia 
ond  DilaUtion  des  linken  VentrikelB,  fettige  DegenantioB  der  ^m- 
misknlator,  Insafficietix  und  Stenose  der  Mitralis,  besottdets  aberdoppal- 
bexw.  einseitige  Störungen  im  Bereiche  des  Carotisgebtetea  (Ailerio- 
aUerose ,  Compression  der  Carotis  durch  Struma  oder  Oescbwfllste,  besar. 
harte  Lymphdrüsen)  wenigstens  mittelbar  zor  Degeoeratioa  der  Lös* 
beizatragen. 

Kbenso  wird  das  Zustandekommen  der  Netshsu  tsbl6snng  bier- 
dorch  begünstigt. 

Der  Venen  puls  am   Opticusei  n  tritt  wird  deutlicher  bemerkbar 
bei  all  gemeinen  venösen  Stsaangeo,  inabesondere  bei  Pah»Lian  der  Vena 
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jagnl&ris,  wie  auch,  wetm  eine  InsuflScieiiz  der  Aorta  nicht  oder  xag^ 
nfigend  kotupoiisiort  ist,  sowie  bei  Insufficienz  der  Tncuspidalis,  hier 
jedoch  nicht  als  diastolisch  •  präsystolisches ,  sondern  als  prAsTStolisch* 
systolisches  Phänomen.  Der  stets  als  pathologische  Erscheinong  hervor- 
tretende Arterieopals,  der  sich  als  systolisches  Erröten  and  diasto- 
lisches Erhlasaen  des  Opticus  ein  tri  ttes  bemerkbar  macht,  ist  meist  tfne 
Be>;leiterschoinung  der  Insufficienz  der  Aortenklappen,  auch  fiodet  er 
sich  bei  Aneurysmen  der  Aorta  descendens  and  des  Areas  aortae,  sowie 
bei  Angioneurosen  im  Bereich  der  Carotis.  Er  ist  demnach  aUgem^- 
diagnostisch  sehr  wertvoll,  wenn  anders  eine  lokale  Ursache  —  Glaukom, 
Druck  aaf  das  extrabulbäre  Stück  der  Centralarterie  durch  Oesohwülsce 
oder  entzündliche  VeiUndenmgen  des  Sehnerven  —  aasgeschlossen  werdm 
kann.  Die  bei  allgemeiner  Arteriosklerose  von  Kakhlmakn  beschriebene 
Falsationserscheinung  stellt  sich  demgegenüber  mehr  als  seitliche  Ver^ 
eohiebung  und  Biegung,  denn  als  wirkliche  Kaliborschwanknng  der  Neti- 
hautgef^ße  dar.  Femer  findet  man  bei  augeboreuen  AnomaUeu  d« 
Herzens  (Stenose  der  Palmonalia,  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  und 
Septmn  membranaceum  und  anomalem  Ursprung  der  Pulmonalis  und  der 
Aorta)  als  auoh  bei  den  chronischen  Erkrankungen  des  Cirkulations-  tind 
Respirations-Apparates,  die  Cyauose  veranlassen,  den  Augenhin tergrasd 
abnorm  dtinkel,  sowie  eine  auÖallige  Füllung,  Ausdehnang  und  Scblaog^ 
lung  der  retinalen  Gefäße,  namentlich  der  Venen  and  dunklere  Farbong 
des  Blutes,  daneben  auch  venüue  Blutungen,  hydropiscb-futtige  Degeot^ 
rationsherdo,  wie  bei  pumiciösor  Anämie,  und  selbst  Stauungspapille; 
bei  allgemeinen  atheromatöecn  Veränderungen  an  den  Ketinalgef^Oen  eodo- 
und  periarteriitisühe  bezw.  phlebitlsche  Ereoheinungen,  fernerhin  Phleb- 
ektasien, variköse  wie  cirsoide,  und  Aneurysmen  (varicosum,  dissecans  und 
verum).  Auf  dieser  Grundlage  entwickeln  sich  namentlich  bei  Stenose  der 
Mitralis,  Insufßcienz  und  Stenose  der  Aortenklappen  und  endocarditischea 
Veränderungen ,  sowie  bei  atheromatDs*anearysma tischen  Erkrankungen 
der  Carotis,  besondprs  wenn  sie  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikeli 
verbunden  sind,  Embolie  und  Thrombose  der  Arteria  bei«*, 
Vena  centralis  retinae  oder  ihrer  Verästelungen,  die  mit  plöti- 
lichon  Sehstörungen  geringeren,  aber  auch  sehr  hohen  Grades,  besonden 
wenn  stärkere  Blutungen  in  die  Regio  maoularis  retinae  erfolgen,  einher- 
gehen  können.  Während  die  fast  stets  mit  plötzlichem  Sehverlaste  bid- 
setzende  EmboUe  an  sich  nicht  ganz  ungünstig  erscheint,  ist  hingegen  die 
Thrombose  meist  eine  marantische  Erscheinung,  die  leicht  rückf^lH^  wird 
und  durch  neue  Opticus-  und  Netzbautblutungen,  Trübungen  des  Glas- 
körpers und  der  Linse  allmählich  zu  fast  völliger  Erblindung  föhn. 
Glücklicfaerweise  tritt  beides,  Embolie  wie  Thrombose,  nur  höchst  au- 
nahmaweise  doppelseitig  auf. 

Unter  den  basalen  Veränderungen  des  Schädelinnom  sind  als  ürsacbea 
von  Stanungsp a pill e  beauhteuswert  diu  GefüßgeschwüLste  und  Aneo- 
rj'smen  der  Carotis  interna,  ebenso  wie  Aneurysmen  der  Arteria  Ophthalmie« 
durch  Druck  auf  die  Gh^himbasis  atrophische  Veränderungen  des  Sehnerveo 
mit  beträchtlichem  Verfall  der  Sehschärfe  und  entsprechenden  Störongen 
des  Gesichtsfeldes  nnd  Farbensinnes  veranlassen.  Auch  ist  für  die  Ent- 
stehung einer  gleichseitigen  Hemianopsie  eine  Embolie  dtf 
Arteria  fossae  Sylvii  in  Betracht  zu  ziehen.  Endlich  sind  diagnostisch 
bedeutsam  die  doppelseitigen  Erblindungen  infolge  von  Throin 
hose    bezw.  EmboUe   der  Arteria    cerebralis   posterior   und  Arteria   bisi- 
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larifl,  sowie  die  Dacb  apoplektiformen  Insulten  beobachtete  vorübergehende 
einseitige  Amaurose. 

Auch  sind  bei  Herzfehlern  als  zeitweilig  einzige  Krankheitsoracheinung 
einseitige,  vorübergehende  und  zuweilen  sogar  sehr  hochgradige  Seh- 
fltörungen  ohne  jeglich  e  n  Augenspi  egel-Befu  nd  beobachtet 
worden. 

Scbliefilich  kann  aach  durch  Druck  der  erkrackten  basalen  Qebim- 
gefilfie  eine  teilweise  oder  völlige  Lähmung  der  Augenmuskel- 
nerven  veranlaßt  werden,  z.  B.  bei  aneurysmatischer  Erweiterung  der 
Arteria  cerobri  posterior;  bei  atheromatfisem  Aneurysma  der  Carotis 
interna,  Aneurysma  arteriöse- venös  um  der  Carotis  interna  und  des  Sinus 
cavemosus  oder  bei  Thrombose  des  Sinns  cavernosus. 

Behandlang.  Für  die  ausgebildete  Rctinal-Thrombosc  ist  eijio 
solche  aussichtslos,  während  die  -Embolie  mehrfach  günstig  beeinflußt 
werden  konnte  durch  die  Anwendung  der  Massage,  die  selbstverständ- 
lich ara  günstigsten  wirkt,  wenn  sie  gleich  in  den  ersten  Stunden  statt 
hat,  wiewohl  auch  nach  1— ä-wöchentlichem  Bestehen  der  Gefäßver- 
stopfung noch  eine  Besserung  möglich  ist.  Sie  wird  nach  Fischer  am 
besten  in  der  Weise  vorgenommen :  Man  legt  beide  Zeigefinger  auf 
das  geschlossene  Auge  auf,  und  der  eine  massiert  (nach  Cocalnein- 
träufelnng,  wenn  man  will)  den  Augapfel  fern  von  der  Hornhaut, 
unter  kräftigerem  Druck,  als  sonst  zulässig,  mit  langsamen  Reibungen 
nach  allen  Richtungen  hin,  während  der  andere  das  Auge  von  der 
entgegengesetzten  Seite  her  fixiert  In  der  ersten  Sitzung,  auf  die 
es  am  meisten  ankommt,  werden  die  Reibungen,  wenn  nötig,  immer 
wieder  von  neuem  angewendet,  solange  es  gebt.  Bleiben  Kreislauf- 
störungen zurück,  so  ist  die  Massage  ebenso  an  den  folgenden  Tagen 
bis  in  die  zweite  Woche  täglich  ein  -  oder  zweimal  einige  Minuten 
lang  zu  wiederholen. 

Ein  paar  Mal  wurden  die  Netzhaut- Arterien  auch  von  selbst 
wieder  durchgängig,  ohne  indessen  wieder  das  normale  Kaliber  zu 
erreichen. 

Im  Uebrigen  wird  auf  die  Angaben  in  den  bereits  erschienenen 
opbthalmologischen  Beiträgen  dieses  Handbuches  verwiesen. 
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—  als  Objekt  der  Oertelkur  V  22. 
Fettnahrune  für  Phthisiker  IV  335. 
Fettzufuhr  bei  KreislaulBtörungen  V  lOi 
Fibrinöse  Bronchitis  IV  271. 

—  I^eumonie  (s.  Lungenentzündung^  IV 

397. 

Fieber  als  Kontraindikation  der  Thorako- 
centese IV  485. 

Fieberbehandlung    bei    Pneumonie    IV 
408. 

Fiedler's    Doppelhohlnadcl    zur  Pleura- . 
punktion  IV  501. 

Fihpunktur  bei  Aneurysma  V  101. 

Fleischer's  pneumatischer  Apparat  IV  9(). 

Flußbäder  (allgemein)  IV  27. 

Flflssigkeitsmenge  im  Körper  bei  Kreie- 
lamstörungen  V  8. 

Flüssigkeitszufuhr,  Einschränkung,  der— 
bei  KreislaufstörunKen  V  8. 

Formfehler  der  Nase  fV  121, 

Frankel's  Pneumoniecoccus  IV  400. 

Französische  Kurorte  für  Phthisiker  IV 
322. 

Frauenkirch  IV  350. 

Fraentzel's  Troikart  IV  502. 

Freiluftatmer  IV  11,  342. 

Freiluftbehandlung  IV  12. 

Fremdkörper  des  Kehlkopfes  IV  206. 

—  der  Lungen  IV  284. 

—  der  Nase  IV  132. 
Freßachwindsucht  IV  328. 
Funchal  für  Phthisiker  IV  355. 
Fußbekleidung,   hygienische  Wahl  der 

IV  22. 
Fußboden,     feuchtes    Aufwischen     des 

IV  11. 
Fürbringer's  Punktionsapparat  IV  507. 

Galvanokaustik  gegen  Kehlkopferkraok- 
ungen  IV  178. 

—  gegen  Nasenrachenerkrankungen  IV 


BegUt«r. 
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GaI»*noIyie  V  90. 

Gftlvflnopunktur  gegen  Ancttryaincn  V  9U. 
Qangrfin,  angiiwkU'rotische  \    75,  112 
onc-Kinora  für  Phihuiker  IV  354. 
vve  bei  Phihisikeni  IV  33«. 
■birffsklinia  für  Phthisiker  IV  346. 
GcfiLUerkrankuugpii  &.  Blutgefäßerkrank- 

tmeen  V  U3. 
OeÄeBTund  Majr'ii  Apparat  IV  02 
Oenardffl  Expremicinsvcrfahren  IV  101. 
QeBchwQlsto  d«  Herzbeutels  V  (>1. 

—  dm  Kehlkopf»  IV  'A*\  JIB. 

—  der  Pleura  IV  MÖ.  M3. 

—  der  Liini^t-n  IV  AW. 

—  der  Nttfienrachcnh&hlo  I\'  130,  153. 
Gcvii'htt^nheceBso  V  174. 
Gcwebeatiiiuiig  tV  4 

Olottisödem  IV  im. 
OoldschUIcerhäutchen    für  TruitcarU  IV 

496. 
GörbcTsdorf  XV  322. 
GranulofDt?  nach  Tracheotomie  IV  230. 
Guajakol  für  l*htlu?iker  IV  368. 
Gunuuidrairw  für  Thorakotomie  IV  551. 

Himatothorajc  IV  TiSS. 
EUmopericardium  V  58. 
HAmorrhagiiicher  Infarkt  V  112. 

—  Lifarkt  der  Lunge  IV  130. 
Hämorrha^iRclie  Flcitritis  IV  4Ö0. 
Hämorrhoiden  V  IIB. 
HäinopU«;  IV  385. 
Harlenstein'B  LeguminoK  W  334. 
Hausmann's  lobaiationainaske  IV  41. 
Hauttenii»rrfltur  r\'^  14. 
Hobt-rv^lruitiu^  mich  Büluu  IV  521. 

Mortalität  525,  573. 
Hebert-orrichtunir  zurThorakoccntcäc  W 

495. 
HeftpflHi^tenerband  dos  Thorax  IV  475. 
Heilanstalten  für  Tuberkuloae  IV  319. 

Kostenpunkt  325. 
HeiratAcrlaubnis  für  Phtbisiker  IV  302, 

393. 
Heloan  IV  354. 

Hcryng'B  Kchlkopfapritze  IV  174. 
Herzbeutz-UTkraiiKungen  V  38. 

BliitergiiU  5&. 

I-lnt/ötifhing  8.  Pericarditia  39. 

Geschwülste  til. 

Pncumopcricardram  58. 

Sj^hili«  (jl. 

tuberkoIoMi  69. 

Verwachsung  60. 

Wauersucht  67. 
Herzfehler   alR    tuberkulöse    Dispoeition 

IV  307. 
Hydriniiu   bei  KreiHlaubitÜniiigen  V  15. 
Hcnerkrankungen   (a.    auch   Rrcialaufa- 

itOrnngcn  3)  V  124. 

AneurjAiua  16U. 

Aogina  pcctoria  167, 

Augeaerlcrankaogen  bd  178. 

Bradycardie  166. 

Endocarditts  124. 

retthera  165. 


Herzerkran  klingen  V  124. 

Hinklopfen  100. 

H<  rziiiUHkelerkranknn^ci)  149. 

Hypcrtruphic,  idiopath  lache  140. 

Kh4>|ieDfeh]er  s.  dort  131. 

Hjoearditta  15& 

Neunwen  160, 

Tachycardio  1S3. 

Thromboee  169. 
Herzachwfiche  bei  Pneumonie  IV  406. 
Heuficbcr  I\'  13ti. 
Bighinonihi^lile  IV  141. 
Hirnerscheinungen  bei  croupöaer   Pneu- 
monie IV  410. 
Hohtnhonef  IV  322.  342. 
Höhenklima  für  Phthiftiker  IV  34Ö. 

Dauer  dra  Aufenthalls  349. 

Indikationen  34& 

Kurorte  350. 
HohlnodelD  rar  ThorakoccnteBe  IV  501. 
Hoaten ,    allgemeine    Schädlichkeit    de« 

IV  7. 
HofltenKu  bei  Phthliw  IV  381. 

—  bei  Thorakoeont«o  IV  513- 
Hvdropncumothorax  IV  52".*. 
H^-drüiwU-handluiig    bei     Kreialaufstör- 

ungen  V  34. 
Hj-dropericardium  V  57. 
Hydrfimiache  Plethora  bei  Herzkranken 

V  8. 
HTdmtherapte  dej-  Bronchitia  (s,  a.  Bd.  I) 

IV  255. 

—  der  Pneumonie  IV  400. 
Hjdrxikonion  von  Bergpun  IV  52. 
Hydmthorax  (s.  auch  Plcurilia)  IV  532. 
Hyperkinrsiri  cordis  V  lüO. 
Hypopiasie  dra  Aortensyatema  V  114. 
HypcMtatische  Vorgänge  in  den  Lungen 

IV  424. 
Hypertrophie,  idiopathische,  des  Henten* 

Jahr'acher  Apparat  IV  57. 
IdiopathiBche  Herzhypertrophie  V  149. 
Indieatio  ritalii  lür  Thorakooenlö!«  I V483. 
Infarkt  der  Lunge  IV  430. 
Inhalation  IV  35. 

Anwendongsweiae  der  Apparate  fj2. 

agareCten  43. 

Xhtopr«  37. 

Damp&pr^appante  53. 

flachti^e  Stoffe  37. 

rnhalationamittcl  63. 

B&ucht'rungen  42. 

Rcapirütorcu  40. 

etick^toff  45. 
Inhalationstherapie    der  Phthise  IV  372. 
Inhalatorien  IV  40. 
Inaufficienz  der  Aortaklanncn  V  145. 

—  der  Mitralklappe  V  1-12. 
Inselkiirorte  für  Phtlmiker  355. 

Int«r(  (■atakrtcrie,  VorlctzungbciTborak*>- 

ceiiifRO  IV  485. 
Jodeiscu  u.  Jodkalium,  Dofliemng  IV  281. 
Jodin jektioiieu  in  Kropf  IV  282. 
JodkoU  gegen  Aneuryaina  V  105 
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RegiBter. 


Jodoforniinjoktionon  in  Kropf  IV  *J83. 
laolieruog  Tuberkulöger  IV  2£6. 

Kämpfer  gfsen  Herzitcbw&che  V  33. 
Kaiiiile  zur  Tracheoiomie  IV  226. 
Kanülen  Wticbäel      noch      Tricheotomie 

TV  230. 
Katarrh  der  Bnmcbiea  IV  244,  250. 

—  de«  Kehlkopfe  180. 

—  der  N«Be  1&. 

Kavrmeii  der  Lungen  (chirurgisch)  I V  453- 
Ktrfirbäreitong  IV  334. 
Kehlkopffi^rankimgen   (chiruridiioh)   IV 

218. 

EvstirpaCion  23ti. 

Luyngotomie  232. 

Topographie  21$. 

TVifheotomia  222. 
KehlkopfiTkraiikungen  (LDtem)  IV  161. 

elakcnache  Behandlnne  108. 

oxkmlMrTiimde  ProzcdoreQ  166. 

FnmdUrper  206. 

Gloltüddem  1S6. 

Hrgicae  1^3. 

iamlarTiigHÜe  Praaediueo  172. 

k&iwtiKthe  Korortfl  104. 

LATViunti»  180. 

y^bilduDKm  200. 

Neun'««'»  'ji;i6. 

pBrk-Lundritü  188w 

?n>rhvlmxe  162. 

Sviduts  199. 

lÄibcrkuloee  194. 

Väreagerungeci  180. 
KrUkopfpinseriV  175. 
Kehlkopf «oiid«  IV  172. 
Kehlkupfepritzo  IV  173. 
K«Ukopftronfn|>pHnit  IV  174. 
KnUbeinh^hloiierkrankiing  IV  142. 
KMtehöhle  IV  141. 
Kiikder  tutierkulösor  Eltern  IV  302. 
Klapi*i>nfchlerde»  Hcnens  (8.  auch  Kreis- 

luufätüningon  3]  V^  131. 

aUgcmeiue  Ikhandluug  133. 

Aorteniii«uffl('i<>nz  145. 

AortensteiiuÄe  146. 

Fi'hlcr  ani  rochton  Hencn  147. 

kombinierte  Klappenfehler  148. 

Mitraliiisufficienz  142, 

MitnUifleuoau  144. 
Ktapiwnfehler  als  Objekt  d^  Oertdkur 

V20. 
KleiduriK,  hygieiiif^che  Wahl  der  IV  19. 
Xliinu,  livgienisfjip  RrdoJitimg  IV  28. 
KliiiiHiiÄi'llH-   Kiinjrte   für  PhLhisiker  IV 

■.VJ->,  344. 
Kiiorr'*  Supi>enraehS  IV  334. 
Kuuh'tiolie  Spritze  IV  500. 
Kntitobydratzufuhrbei  KrcifllaufstOningcn 

V  10. 
Kmiiliiniorto  Herzklappcnfchler  V  148. 
Kuinjiriniicrtc   Luft  in  Kaniniom,   Phy- 

ninlntridt-llf«   IV  7f>. 

'rih'ftthnjtiaphos  fiO. 
KoMipriiiiiftrI«   Luft   tu  tragbaren  Appa- 

nittin  IV  83. 

WlrliMiig  UIV. 


Komprimierte  LiUt  in   tragbaren  Appa- 
raten n*^  83. 

VerwenduDK  98. 
EompressivTerSand  des  Thorax  IV  475. 
Konipreaeorium  von  Schreiber  XV  36. 
Kondom  fOr  Troikarii  TV  4Ü5. 
Körperfett,   Verminderung    des,  bei  d«r 

OertiJ'schcn  Kur  V  ». 
Koatordnuiii;     der    Herzkranken     nadi 

Oertel  Vll, 
Krampfadem  V  116. 
Krel»  9.  GoschwfiUtp  IV. 
Kreialaufiitdmngeu,   allgemeine  Bohud- 

hmg  V  3. 

AuBenerknxdningen  bei  178. 

Bäder-  und  Gymnastik- BehandluogSft. 

däteCischo  nnd  mechanieche  Behn&> 

lung  7. 

HTdropebehandlong  34. 

Mediknmente  28- 
KrcoBotbchandlung  der  Phthise  IV  38b. 

Präparate  367. 
Kiüpf  IV  290. 

Jodtherapie  281. 

lujokuoiwn  2S2. 
Kurorte  für  Phtbieifcer  IV  332. 

—  für  Aathmatiker  IV  279. 

—  für  Bronchoblonnorrhöe  IV  208.   

KQhlapparat,  impronaieiter,  ffirdie  Herx- 

gegend  V  46. 
KOHtenkurorte  für  Phthi«iker  IV  35^ 


I 
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Kiore  far  Phthi^iikcr  IV  354. 
s.  Kehlkopf. 


Lago  m. 
Larvnxerkrankangon 

C^rurgischc  Erkrankungen 'IV  21* 

Rxsrjrpation  236. 

Fissur  234. 

OeachwüUte  20a 

Syphilis  199. 

rubcrkuloM  198. 
Les  Avants  als  Winterknrort  IV  3S2. 
Ldter'scher  Kühlapparat,   improviawter 

V  4Ü. 
Leguminosen -8uppca   für  PhthisÜcer  K 

334. 
Leyain  IV  350. 
Liegekur  im  Freien  IV  17. 
—  bei  Phüiiw  IV  341,  343, 
Licgeseasel  fflr  Phthiaiker  IV  344. 
Lipaniu  IV  33ö, 
Ltutröhrenerkrankungen  IV  236. 

Aathraa  broncliiale  272. 

Aiigcnrrkrmikuincoji  V  171 

Kapilläre  Bronchi tiä  250. 

Chrondsche  Bronchitis  261. 

FibrinÜBe  BronchitiB  271. 

KaUrrh  der  KriUKren  Luftwege  344. 
„    ferneren  „  2Ba 

Kropf  2S0. 

Putride  BronchitiB  2i>4. 

Verengeningen  der  Trachea  279. 
Luganer  Bee  für  Phthisifcer  IV  354. 
LimgenentzOndung,  eroupoM  IV  402. 

Aderlaß  415. 

Aetherinjektionen  414. 

Alkohol  411. 

Antipyretjca  406. 


Kegister. 
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,    leiiUOnduDff,  croupfiw  XV  402. 
,a8warfde«infäction  402. 
BakterieD  Produkte    zur    Behuidliing 

Bfidfr  409. 

BlutenUiphunL'un   103,  116. 

KoUaps,  plötzlicher  414. 

Delirium  tremens  418. 

DigitaliB  414. 

Enepph«limi*_MiiTjgitiB  41S. 

EupcktAtiro  Therapie  406. 

FieberbduDdluDg  408. 

HerzzusUDd  40^,  400,  408,  414. 

Hinmvcheiiiungen  41 K. 

Hoatenreiz  419. 

HjrdrotheTttpio  409. 

LoD^ddem  415,  435. 

Mcningitia  418. 

Neplintifl  420. 

(Jhjonorkmnkiing«!!  500. 

PleuriLtä  41!i. 

PrieJJniU,  rmschlägo  421. 

Prophrluüa  402. 

B«koiiTalefioenB  40t,  420. 

Schmerz  419. 

ßpecifica,  (ingebliche  403. 

Wosscrbehandlune  400. 

ZußUlc  416. 
Lungeneu  tzfindung ,     hypoHtatm-ho     IV 

424. 
—  interstitielle  IV  42Ö. 
—  katarrhaliache   b.    Bronchopneumonie 

IV  42]. 
Ltmgenerkrankungen     (ctürurgisch)    IV 

Ab»»ceÖ  44«. 

Aktinomvkoae  456. 

fironchi<^t«tjicbe  HOhlen  456. 

EohlDOOOOcas  4Ad. 

Oangren  448. 

OflBäiwflUtG  4(iO. 

KsTernec,  tu>M>rkuiÖfl«  453. 
liUnnoerkrunkungen  (intern)  IV  397. 

ibwefi  4a),  4&. 

Atelekiaao  442. 

Augroerkrankuninin  V  171. 

Blutung  3S5. 

arrhose  420. 

EmboHe  430. 

„        nach  Thorakocente«e  514. 

Emphysem  438. 

OeachwAIste  443,  460. 

HrpoetAM  424. 

]iifufct43a 

Kykown  443. 

Oedem  434. 

„       bei  Pneinncmie  415. 

„      nach  ThorakocentGse  014. 

Ohirenerkrankungen  IV  58Ü. 

FariBitea  443,  4%. 

Syphilis  444. 

TluomboM  430. 

Tuberkulose  286. 
LuommtuberkBlose  IV  28ö. 

Aühartiinu;  gegen  3IK). 

Acctanllia  gegen  Fieber  380. 

lükohulischc  Getränke  336. 


Lungentuberkulose  IV  28Qv 
.\iitipyrrtit:a  378. 
Appetit  der  Kranken  32B. 
Atanmot  389. 
Atwwnrf  295. 

—  Verschlucken  des  384. 
Behandlung  310. 
behördliclio  Maßnahmen  29i^i, 
Benifmwiüil  für  Bela£t«te  30r». 
Bluthusten  385. 
Bru-HtAcJuiierz  388. 
Cantharidinbehandlung  370. 
Davüs  322. 
Diagnose  219. 
DitipoKJtion,  erworbene  306. 

,  —  ererbte  2S8,  301. 
Dvrtiwi»ie  329, 
Efkältung  360. 
Emähniug  327. 
Expoei^irantia  3S4. 
Fieber  316,  37a 
Ueilanfltdlt«n  320- 
Heilbarkeit.  Bcdiugimgen  der  314. 
Heilung,  absolute  313. 

—  relative  313.' 

—  spontane  312. 
Heiraten  393. 
HeiruUerlaiibnis  302. 
Herzachwache  381. 
HocfagcbirgAklima  350. 
Hustcnbi.'haitdtung  3St. 
Inhalation  btherapic  372. 
Ii»i>li<:!rimg  der  Kranken  20H. 
Kefir  334. 

Kinder,  belastete  301. 
klimatische  Kurorte  322. 
Körpergewicht  328. 
Kreosot  365. 

Lebensalter,  Bedeutung  des  317. 
Lebcrthran  .^35. 
Lii-gr^bL-huiidhuig  339,  343. 
LuftbcliandluQg  338. 
Medikamente  364. 
Milchnabrung  333. 
MeereKklima  3r)4. 
NachbehnndluiiK  391. 
Narhtschwciße  380. 
operaLivi^  Behandlung  377. 
Pcrlsucht  300. 
Pniphylftxe  294. 
Pspudodyflpepsie  329. 
BiüiH  und  Iipw(!gung  358. 
SchlaÜoäigkeit  38i(. 
MhldmlOseude  Mittel  384. 
Sp^seordnung  332. 
stillstehende  391. 
Suraliiiiüntation  336. 
Trinkkuren  371. 
Tuberkulin  293. 
Tubcrkulocidin  293. 
UeliereniÄhrung  335. 
Ursachen  287. 
VenluittiiigH«tdrungen  3iK)< 
Vercrbuug  288. 
Volkabeilstitten  324. 
Wüatenklima  353. 
Zimmcrrcinigimg  301. 
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Fhlfaikiker  s.  Lung«ntubei^olose  JX  286. 
IKieiplinicrun^  dr«  Huüteiu  3H3. 
EniunioK  32i. 
HeOauBtaTtoD  33a 
Heinten  393. 
Hodi£ebii](B]nirorte  350. 
Eltopergewicht  32&. 
Xosten  der  AnataltabehAndlang  325. 

liegweasel  343. 

VeraiuinngwtArungfta  390. 

TTebercniähninp  335. 
unbcdiitteUe  324. 
ZctrstreiiiingPii  3Ö3. 
ZiiDintffäur«  3^. 
fliu'ache  Nasenilnuche  tV  113. 
Flenritis  TA'  4(32. 
Antiphl(i);>«e  479. 
Änüpjrrese  481. 

liration  .MtS. 

iteriologische  Indikationen  526. 
BfllauVhe  Draina^  521 
chinirgiAchn   Bchandlang  i.  Thnrako- 

tonite  543. 
iBgocwe  470. 
THiUiük  477. 

dftktrüdie  B^iuuidlang  482. 
Empreni  516.  543. 
exBaoAtira  471,  477. 
F<mnwi  461. 

lorrlugleft  480. 
•Heberdiainage  521. 
int«mr>  BohniKlhing  473. 
kausale  Behandlung  474. 
KraDkenpflogQ  477. 
Medikamente  478. 
nirtapnenmoniBche  468. 
Nachtiehandluna  516, 
PrDlwpiinktion  Iftft. 
l'ropi'«e  473. 
IVmhvIaxe  473. 
Punktion  s.  dort  482. 

Eiriilenta  e.  Empjem  518,  543. 
'«ori>iion»l)cfördoning  480- 

K^kri'rcissoiuent  488. 

rhf'uniHLic-Ä  -0)9. 

Bippenrt-soktinn  a.  Thorakotomie  iH3. 

Schmurutjtlun^  47!>. 

«cknnd&re,  bei  iDfektiontikrankheiten 
470. 

rioca  470,  475. 

aympIoinati»die  Behondtuxig  479, 

syphilitira  469,  47Ü. 

tuWrkulÖHe  4ö7,  306. 

Zwischenffille  573. 
Pleura  ».  Bniatfeil  IV  402. 

Entzündung  8.  Pleuritis  4ö3. 

—  bei  Pneumonio  s.  dort  419. 

GeechwQlBto  rm.  583. 

Punktion  s.  Thnrakocentefte  4K2. 

Itefl«xe  549.  550. 
J'letbora  hvdraemicA  bei  KreialaufotiSnin- 

«en  V  14. 
Pnenmatüche  Apparate,  tragbare  IV  83. 

Verwendung  l>3. 


PaeumaÜBche  Apparate,  tragbare  IV  83. 

Wirkung  !0. 
PneumaiiacLe  Kabinette  IV  72. 

Indikation«!  8ü. 

PhyBiok>fpsche8  76. 
PncuinuiKi^ncardium  V  58. 
Pneumococcu«  IV  400. 

im   Pleuraexsudat  als  lodikatiun  zur 
Pimktion  520,  503. 
PDeumokonioaeo  IV  42tf. 

tnberkultee  Dtapoiition  durch  307. 
pQeonioaie  ».  LungeDeatzOndung  IV  402. 

chroniAciie  427. 

CTDUpöw  402. 

hj'fKiwiatiiHJio  424. 

iiit4^n)titielle-42ti. 

katarrhalische  421. 

tuberkulöse  Diepoeition  durch  307... 
Pneumonmnykfwo  f\'  444. 
PneuiDolhorai  IV  528. 

Hcilungniiiechanisnius  .'lö'i. 
Potain's  Agpi rat ioiisap parat  501 
Pntmhylaxe,   atlgoinr-inc,   gegen    Erkran- 
kungen der  Atmuiigaorgane  l\   10. 
Probepunktion  dt«  PericardiaUacke»  V  49. 

—  diT  Pl.'ura  IV  49». 
Priefti*nit/-l'niftr*hläge  IV   lld. 
PseudixToup  I^'  1S2. 
PaeudfHlvÄjicittir  der  l'hthiaiker  1\'  32lt. 
PsTchuche    Behandlung  der  i^ithldker 

IV  362. 
Punktion  der  Haut  gegen  Hydrop«  V  30. 

—  de»  PericaniialÄacke«  V  '51. 

—  der  Pleura  IV  482. 
Ausführung  499.  510. 
AHiiirntionsapparatti  a.  dort  503,  497. 
Bülau'B  Drainage  521. 

Dauer  der  Ent&emng  491. 

Druck  de«  lixsudates  49ti. 

Knipyemjmuktiou  520. 

Kriolge  515. 

frühzeitige  486. 

hämorrhagische  Exsudate  489. 

Indikationen  483. 

Inierco«taIart4*rieDrerletzuiig  48&i 

Kontraindikationen  484 

MtTiigiMlca  abgt'laMenen  Erguaaea  490. 

Methoden  -m. 

Njwhlx^hnndhing  516. 

Ort  dos  Einatichs  492. 

Pntbcpunktiün  499. 

TodestfiUe  514. 

Troikart  50a 

Vorbereitungen  510. 

wiederholte  Punktionen  4ÜI. 

Zeitpunkt  4lKl. 

ZuBammcnfaK-'ung  498. 

Zviitchenfälie  513. 
PulnHmalklflppenfehler  V  148. 
Pulverbläair  für  den  Kehlkopf  IV  173. 
Putride  Bronchitis  IV  2Ü0. 
Pyopueuniothorax  IV  529. 

Bache  nerkraukungen  IV  145. 
akute  Entzflnoung  145. 
chroniacbe  Entzündung  148. 
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Reiter. 


Bachenerkruikiuigas  IV  145. 

Narben  154. 

nervöse  StÖrangeD  156. 

Nenbildiingen  153. 

BetropharyngealabBceß  155. 

ToDsillarhypertrophie  151. 

Tuberkulose  153. 
Bachenmandel,  Hypertrophie  der  IV  143. 
Badikaloperatdon  dee  Empyems  s.  Thora- 
kotomie rV  542. 
BasmuBsen'sche  Flasche  IV  506. 
Bfiucherungen,  therapeutische  IV  42. 
Rauchverbot  für  Phthisiker  IV  364. 
Raynaud'sche  Krankheit  s.  Bd.  V,  Abt. 

vm. 

Betlexneurose  der  Nase  IV  135. 

—  des  Rachens  TV  158. 
Reiboldßgrün  IV  322. 
Reichenhftll  für  Phthisiker  IV  352. 
Resorption,  ausbleibende,  des  pleuritischen 

Exsudates  IV  484. 
Respiratoren  IV  19,  40. 

iüi  Phthisiker  361. 
R^tr^cissement  thoracique  IV  48S. 
Retropharyngealabsceß  IV  155. 
Rheumatische  Pleuritis  IV  469. 
Rhinoscopia  anterior  IV  107. 

—  postenor  IV  108. 
Rhinitis  IV  123. 

acuta  123. 

chronica  124. 

atrophicans  126. 
Rhinoldia  IV  110. 
Richardson's  Zerstäuber  IV  52. 
Eingknorpehiekrose   nach  Tracheotomie 

fv  230. 
Rippenfellentzündung  s.  Pleuritis  IV  462. 
Rippenresektion  s.  Thorakotomie  IV  543. 
Rippenresektion  bei  Empyem  IV  543. 

Endresultate  577. 

Folgen  fJ56. 

Kontraindikationen  562. 

Nachbehandlung  551. 

Ort  der  Eröffnung  553. 

Pleurareflexe  550. 

Prognose  561. 

Statistik  564. 

Technik  545. 

Zeit  der  Operation  555. 

Zwischenfälle  549. 
RoSbach's  Atmungnstuhl  XV  102. 
Roser'sche  Tamponkanüle  IV  227. 
Ruhe  bei  Phthise  IV  359. 

Salpetcrpapier  IV  43. 
bei  Asthma  278. 

Samaden  IV  350. 

SammelforschunK  über  Empyeme  IV  564. 

Sanatorien  für  Tuberkulose  IV  320. 
Kosten  für  den  Patienten   325. 

Salicylsäure  gegen  Pleuritis  IV  479. 

Sarkom  der  Pleura  IV  536. 

Säuferherzen  als  Objekt  der  OertelkurV23. 

Saugspritzen  zur  Thorakocentese  IV  497. 

Scilla  gegen  Kreislaufstörungen  V  32. 

Schilddrüse,  Lage  der,  bei  der  Tracheo- 
tomie IV  222. 


Schlafloeigkeit  der  Phthisiker  IV  389. 
Schla«tdem  s.  Arterien  V  65. 
Silberaraht  in  Aneurrsmasäcke  V  100. 
Schldmabsondemng  IV  7. 
Schleimpolypen  der  Nase  IV  131. 
Schmecks  IV  322. 
Schmerzen,  plenritiBche  IV  475. 
Schnitzler's  Apparat  IV  88. 
Schnupfen  IV  123. 

nervdser  136. 
SchÖpfradv^tilator  IV  92. 
Schraubendilatorien  dee  Kehlkopfe  IV 192. 
Sdireiber's  Inhalationsapparat  IV  38. 

—  Kompressorium  IV  36. 

—  Korsett  IV  101. 

SchrÖtter's  Hartkautschnkr&hren  IV  19a 
Schulbesuch  tuberkulösbelasteter  Kinder 

IV  303. 
Schutzmittel,  natürliche,  für  die  Atmirngs- 

organe  IV  5. 
Schwarten,  pieuritische  IV  487. 
Schwöfi,  hygienische  Bedeutung  des  I  V1& 

bei  PhthiBikem  380. 
SchweiSseketion,  Anr^ng  der  —  ba 

Kreislau&tänmgen  V  3o. 
Schweizer  Kurorte    für    Lungoikranke 

rV  322. 
Selbstheilu'ng  der  Pleuritis  IV  488. 
Sekundäre  Infektion  bei  Pleuritis  IV47Ü. 
Seebäder  IV  27. 

Seereisen  für  Phthisiker  IV  355. 
Sehorgan,  Erkrankungen  bei  Respiratioiu- 

krankheiten  V  171. 
Senega,  Recept  für  Kinder  IV  258. 
Seropneumotnorax  IV  529. 
Siegfe'flcher  Spray  IV  53. 
Siemon'ß  Inhalationsfläschchen  IV  39. 
Siebbeinhöhle  IV  142. 
Sklerose  der  Arterien  V  69. 
Sommerkurorte  des  Hochgebirges  IV  350l 

—  des  Mittel-  und  Niedergebirges  352. 
Sondenemährung  der  Phtfisiker  IV  336. 
Southey'8  Kapilferpunktion  V  36. 
Speiseordnung  für  Phthisiker  IV  322. 
Spitzentuberkuloae,  Prognose  der  r\'  315. 
Spray  nach  Tracheotomie  IV  228. 
Spritzen ,    sterilisierbare    zur    Punktion 

IV  500. 
Spuckgläser  für  Phthisiker  IV  297. 
Staub,  hygienische  Bedeutung  dee  IV  5. 
Staubfänger  IV  10 

Staubkrankheiten  der  Lunge  IV  426. 
Staphylokokken    im   Pleuraexsudat  IV 

469,  526. 
Statistik  der  Empyeme  IV  564. 
St.  Blasien  IV  322. 
Stempelspritzen      zur       Thorakocenteae 

IV  503. 

—  zur  Probepunktion  500. 
Stenocardie  V  167 

Stenose  der  Aortaklappen  V  145. 

—  der  Mitralklappe  144. 
Stickstoff-Inhalation  IV  45. 
Stintzing's  Punktionsapparat  IV  506. 
Stimhöhlenerkrankungen  IV  142. 
St  Moritz  IV  350. 
Strammcmium-Cigarren  IV  43. 
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im    PleurarixBiidat     TV 


» 


itrtjptokolcken 
460,  527. 
ßtropbanlnti    gegen    KreiKUufaetöruDgcu 

Stroechcm'Hche  Spritze  IV  500. 

Bynechia  pericardü  V  üO 

^philis  au  taberkulÖHti  Dispc»iUuurV30?. 

^rphilitidche  Plcuritie  IV  47(j,  4«iO. 

Son-boxes  IV  342. 
I       Saraliineotntinn  bei  Phtbisikem  IV  336. 
^;^8üdamerikau)»c}i«    Kurorte    iür    Thrhi- 
H       aiker  IV  Sfi-J. 

^■Tachyrardie  TV    103. 
^BTunipttoaÜR  der  Knsc  TV  120. 
^^Tamponkannlo  boi  Tniehentoinie  IV  227. 
^PartoruH  abi  Tirtx'.hmitt«l  IV  258. 
^—  als  Eraatx  für  Halicyl  IV  4S2. 
I      Teneriffa  fflr  Phthiiiker  IV  355. 
j      Tpxrainktiren  bei  Phthine  IV  35S>. 

Terrain kiirort*  V  13. 

Theobminjnum  natrio-fialicyUctiai   V  31. 

Tonsillarab-M^eÜ  IV  U7. 

Toiisillarhypt'rtrophie  IV  151. 

Tborakocent«M  s.  Punktion  TV  482. 

Thorakoplaatik  IV  570. 

Thorakotnmie  IV  543. 

DurchbruL'h  des  £it«n  in  die  Luntra 
57Ü.  * 

Endretultate  577. 
Folg>en  5r>l(. 
Hcberdrainage  573. 
^H       Beilun^lHiicT  561. 
^B      Kontriuo'Jikatjoncn  5t{2. 
^H      NociibdiuiuUung  551. 
H     Ort  der  OperatTon  553. 
^H     Prognose  5tJl. 
H     SUtiatik  .ntu. 
H     Technik  545. 
^B      Thorakoplatttjk  570. 
^B      Zeit  der  Operation  565. 
~       Zufälle,  üble  5-19. 

TonsJUa  paintina  IV  146. 

—  pharyogt.'a  IV  143. 
TVacheitia  TV  2 14. 
Ttacheobronchitifl  IV  241. 
TVacheotfiniin  IV  222. 

I     bleibende  Störungen  231. 
inferior  22Ö. 
Kanüle  226. 
Mudifikatiunen  231. 
Nachbehandlung  227. 
■upt'rior  224. 
,  Technik  224. 

flble  ZufäUe  223. 
Wahl  d(rr  M.Üiride  223. 
Throaibi«e  der  Arterieo  V  111. 

-  de«  Herzen»  V  15if. 
Tricnapidalfehler  V  147. 
Triumph»tfihlp  IV  343. 
TpoeltÄihViher  Zenitfiuber  fV  114. 
Troikart«  zurThorakocentese  IV4JM,.'jOO. 
doppctkofige  IV  503. 

Tuberkulose  i.  die  einzelnen  Organkrank- 
hciten. 


Toberkuiiu  IV  373. 
Tuberfculocidin  IV  378. 
Tufnell  's  Dlät«cheuui  bei  Aartcnaneunriiina 
V  97. 

Ueberanstrengung  de«  Herzen»  V  151. 
Uebergangaatalioaeu  für  Phthiaiker   IV 

UeberdeÖtingen,  kalte  IV  2fl. 
l-Tirtcdi-rn    in    Aneurysiaasacken   V  100, 
UlceröBc  EudocyirditiB  V  127. 
ITlcu«  sepli  perforaiw  IV  129. 
UDguentuin  cincreurn  zurSchroemtilliing 

bei  Ptenritjp  IV  480. 
Unverrioht's  Aapirator  f  Ar  Thorakocenteee 

IV  50G. 

Valaalva'whe   Aderläaae    gegen    Aorten- 
HneiiiTHnia  V  IKi. 

Vanceo  V   1 16. 

Venencrirankangen  V  115. 
Ektasie  Ufi. 
Periphlobitifl  123. 
PhlidjitiK  119. 

Ventil  Verschluß  des  Pacumothonuc  durch 
Verband  IV  5Ö0. 

Vcntnor  HoHpitAl  IV  325. 

Verdau  11  ngBstürunccn  der  Phlhifltker,  Be- 
handlung IV  3lKJ. 

Verwachaunffen  in  der  Naae  IV  121. 

VemiköBe  Kudocarditie  V  128. 

VibrotionBtnaaaage  IV  120. 

Volk«heiUtatten  für  Tubcrkolöec  IV  324. 

Waldenburg'8  Apparat  IV  84. 

Walrat  IV  335. 

Wandenwlleo  IV  5. 

Wasser,  Behandlung  da  bronchitb  IV 

253. 
WftBaergehiüt  d<«  Blutea   bei   Krcislauf- 

»törungen  V  14. 
WaüiH-rnir-np-  der  Körpergewebebei  Kreia- 

laufst^rujigen  V  8. 
WaaaerzufiihrlKi  Krdätaufatdrungeonach 

Oertel  V  11. 
WSmi  euch  wank  ungeu  IV  5. 
WassorbehnndtmiK  dt-r  Hrtinchitis  FV  253. 
Waliniuth'!«  JnhaCitoriiim  IV  49. 
Wii,i]erniiiidehnt)ngBfähigkcit  der  Pleura 

IV  489. 
Winterkiirorte  d(»  Hdchgebtrgca  IV  350, 
—  dea  Mittel-  und  Niedergebirges  IV  352. 
Wollene  Kleidung  IV  21. 
Wohnung ,    hygienische  Bedeutung   der 

Wüstenkliraa  fflr  Phthiaiker  r\'  353. 

Zerntituber  IV  114. 
Zt^ratreuungen  für  Phthiiiker  IV  3Ö3. 
Zimmer,  hygieniache  Haltung  des  IV  11. 
Zininitaäure  gegen  Phthise  I V  360. 
Zoberbier's  Atmungutuhl  IV  1(D2. 
ZwaDKEniaßrBgchi  gegen  Tuberkulose  IV 


yerbcsseruDgeo. 

In  Band  III  auf  Seite  397,  Zeile  U  Ton  unten,  sowie  auf  Seite  400,  Zeile  9 
Ton  oben  lies  statt  B^andluog:  „Behandlung  der  genuinen  (fibrinGeeu.  knipSMo) 
Pneumonie". 

Band  I  auf  Seite  398,  Zeile  19  von  oben  lies  hinter  0,2 :  (I) 
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FronnuLnaMli«  Baclidruckerel  (Henuiut  Fohle)  Im. 
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